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RESUMO 
 
A Infeção Associada aos Cuidados de Saúde (IACS) é uma infeção causada pelos cuidados pres-
tados pelos profissionais de saúde aos doentes. Nos últimos anos, em Portugal, a infeção ao 
nível hospitalar tem aumentado consideravelmente, sendo mais prevalente nas Unidades de 
Cuidados Intensivos (UCI). As IACS comprometem a qualidade dos cuidados de enfermagem e a 
segurança dos doentes, razão pela qual, a evidência recomenda que os profissionais de saúde 
devem utilizar medidas de proteção para a prevenção e controlo das IACS. Nesse sentido, reali-
zou-se um relatório de estágio adotando a metodologia de projeto, a qual tem como objetivo a 
resolução ou a minimização de um problema real identificado, mediante a implementação de 
atividades e de estratégias. Recorreu-se à aplicação de um questionário de avaliação diagnóstica 
aos enfermeiros de uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) (n=30), sobre medi-
das de prevenção e controlo de IACS. Os resultados do questionário sugerem que 30% dos 
enfermeiros “não“ usam sempre luvas na prestação de cuidados ao doente ou contato com os 
seus pertences e 13,3% só ”às vezes” as usam, de salientar também, que, 40% dos enfermeiros 
referem que “às vezes” tocam com as luvas, após o contacto com um doente no computador da 
unidade do doente. 13,3% dos enfermeiros referem que “não” lavam sempre as mãos após o 
contato com o ambiente envolvente ao doente e 13,3% “às vezes”, 23,3% dos enfermeiros con-
sideram que só é necessário o uso de luvas no contato com a unidade do doente se este estiver 
infetado, 20% dos enfermeiros referem que só lavam as mãos antes de prestar cuidados aos 
doentes “às vezes” e 6,7% reportam que “não”. De realçar ainda que, 33,3% dos enfermeiros 
conhecem as medidas de proteção que devem usar na prestação de cuidados a um doente com 
gripe A. A partir dos resultados da avaliação diagnóstica foi realizada uma atividade formativa aos 
enfermeiros da UCIP, com o objetivo de colmatar lacunas de conhecimentos e de os sensibilizar 
para a necessidade de adopção de medidas de controlo e prevenção das IACS. Os resultados 
deste trabalho podem contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados e segurança dos 
doentes em geral, e, em particular, dos doentes internados numa UCI, nomeadamente no que 
diz respeito à prevenção e controlo de IACS.  
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ABSTRACT 
 
Health Care Associated Infection is an infection caused by the care provided to the patients by 
the health professionals. Over the last years, in Portugal, the infection acquired in hospitals has 
increased considerably, especially in the Intensive Care Units. The Health Care associated infec-
tions compromise the quality of nursing care and the safety of patients,  reason which the evi-
dence recommends that health professionals should use protective measures to prevent and 
control the Health Care associated infections. On that note, it was developed an intern report 
adopting the project methodology, which the objective is solving or minimizing the real identified 
problem due to the implementation of activities and strategies. In order to do so, the nurses of an 
ICU (n=30) were submitted to a questionnaire of diagnostics about preventing measures and 
Health Care associated infections control. The results of the questionnaire suggest that 30% of 
the nurses “don’t” always use gloves when providing care to the patients or dealing with their 
belongings and 13,3% state that only use gloves “sometimes”. 40% of the nurses refer that 
“sometimes” they touch the computer with the gloves after proving care to patients. The data 
suggests that 13,3% of the surveyed “do not always” wash their hands after being in contact with 
the patient and the same percentage only do it “sometimes”. 23,3% of the nurses only consider 
necessary the use of gloves when contacting with the patient’s unit if he is infected. 20% of the 
respondents refer that only “sometimes” wash their hands before providing health care to the 
patient and 6,7% state they “don’t”. The data suggests that 33,3% of the professionals are aware 
of the protection measures that should be used when dealing with an Influenzavirus A patient.  
With the results, it was made a formative activity to the ICU nurses with the objective of filling the 
missing knowledges and to getting them in touch of the necessity of adopting the control and 
prevention measures of  the Health Care associated infections. The results of this work may con-
tribute significantly to the improvement of the quality of the provided care and the safety of pa-
tients in general, and particularly of those admitted in an Intensive Care Unit, as regards to the 
prevention and control of Health Care associated infections. 
 
Key words: Health Care Associated Infection, Intensive Care Unit, prevention and control of infec-
tion, work project methodology, safety and quality care.  
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1- INTRODUÇÃO 
 
A realização deste trabalho de projeto intitulado de “Controlo e Prevenção da Infeção Associada 
aos Cuidados de Saúde numa Unidade de Cuidados Intensivos” surgiu no âmbito da Unidade 
Curricular Estágio e Relatório Final que integra o Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situa-
ção Crítica, que decorreu na Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho, em 
parceria com a Escola Superior de Enfermagem de Vila Real da Universidade de Trás-Os-Montes 
e Alto Douro, no ano letivo de 2013/2014. 
  
A Infeção Associada aos Cuidados de Saúde é, segundo a Direção Geral de Saúde (DGS) 
(2007a), “ (…) uma infeção adquirida pelos doentes em consequência dos cuidados e procedi-
mentos de saúde prestados e que pode, também, afetar os profissionais de saúde durante o 
exercício da sua atividade” (p.4). De acordo com a DGS (2013 a), a Infeção Associada aos Cui-
dados de Saúde (IACS) dificulta o tratamento adequado dos doentes, sendo uma das causas 
mais significativas de morbilidade e mortalidade, concomitantemente, acresce ainda o consumo 
elevado de recursos hospitalares e da comunidade. Os doentes internados numa Unidade de 
Cuidados Intensivos (UCI) têm um risco acrescido de adquirir uma Infeção Associada aos Cuida-
dos de Saúde. Estatisticamente, um em cada quatro destes doentes pode vir a contrair uma 
Infeção Associada aos Cuidados de Saúde. Em 2012, segundo o Relatório da Prevalência de 
Infeção Adquirida no Hospital, a taxa global de prevalência de Infeção Hospitalar, em Portugal, 
foi de 10,6%. A prevalência de Infeção Hospitalar foi mais elevada nas Unidades de Cuidados 
Intensivos (24,5%). As infeções hospitalares mais frequentes são as infeções das vias respirató-
rias com 29,3%, seguidas da infeção das vias urinárias com 21,1%, posteriormente as infeções 
do local cirúrgico com 18% e por último as infeções da corrente sanguínea com 8,1%. 
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A Unidade de Cuidados Intensivos é uma unidade multidisciplinar e diferenciada que aborda a 
prevenção, o diagnóstico e o tratamento de doentes em condições fisiopatológicas que ameaçam 
ou apresentam falência de uma ou mais funções vitais, mas que são potencialmente reversíveis 
(DGS, 2003). 
 
Na perspectiva de Polit & Beck (2004), os enfermeiros devem aperfeiçoar as suas competências 
ao longo da sua carreira, pois deles advém a responsabilidade de desenvolver os seus conheci-
mentos para uma prática de cuidados de qualidade. Devem também refletir e avaliar as suas 
intervenções, fundamentando-as com o conhecimento baseado na evidência. 
 
O enfermeiro com competências profissionais de especialista possui “conhecimentos, capacida-
des e habilidades que mobiliza em contexto de prática clínica que lhe permitem ponderar as 
necessidades de saúde do grupo-alvo e atuar em todos os contextos de vida das pessoas, em 
todos os níveis de prevenção” (OE, 2010a, p.2). O enfermeiro especialista em Enfermagem em 
Pessoa em Situação Crítica presta cuidados qualificados à pessoa com uma ou mais funções 
vitais em risco, tendo em conta as necessidades afetadas, permitindo a manutenção das funções 
vitais, prevenindo complicações com vista à sua recuperação total. Uma das competências do 
enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situação crítica é maximizar a sua inter-
venção na “prevenção e controlo da infeção perante a pessoa em situação crítica e ou falência 
orgânica, face à complexidade da situação e à necessidade de respostas em tempo útil e ade-
quadas” (OE, 2010b, p. 2). 
 
O tema relacionado com a Infeção Associada aos Cuidados de Saúde surgiu da realização do 
estágio numa Unidade de Cuidados Intensivos, com a duração de 400 horas, no âmbito da Uni-
dade Curricular Estágio e Relatório Final. Durante o estágio constatou-se que as práticas dos 
enfermeiros, no que concerne a medidas de controlo e prevenção de infeção poderiam, even-
tualmente, comprometer a qualidade dos cuidados e a segurança dos doentes. Neste sentido, o 
objetivo do projeto levado a cabo através da implementação de um Projeto de Intervenção em 
Serviço (PIS) consistiu especificamente em sensibilizar os enfermeiros da UCIP para a necessi-
dade de adoção de medidas de controlo e prevenção das IACS, particularmente no que reporta 
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aos doentes internados numa UCI. Este trabalho de projeto pretende contribuir para a segurança 
e a qualidade dos cuidados de enfermagem nos doentes internados numa Unidade de Cuidados 
Intensivos. 
 
Com a realização deste projeto pretendeu-se ainda atingir objetivos pessoais: 
- Aprofundar conhecimentos no âmbito do controlo e minimização da Infeção Associada aos 
Cuidados de Saúde; 
- Desenvolver competências na metodologia de projeto; 
- Refletir sobre as atividades e estratégias utilizadas; 
- Refletir acerca das competências adquiridas enquanto futura enfermeira Mestre e Especialista 
em Enfermagem da Pessoa em Situação Crítica, nomeadamente no campo do controlo e pre-
venção da Infeção Associada aos Cuidados de Saúde. 
 
Este trabalho de projeto está organizado em seis capítulos. No primeiro capítulo, a “Introdução”, 
explicita-se a problemática, a justificação do projeto, a metodologia usada na consecução do 
mesmo, os objetivos e a estrutura do relatório. O segundo capítulo designado “Da Infeção Asso-
ciada aos Cuidados de Saúde à caraterização das Unidades de Cuidados de Saúde”, aborda 
conceitos chave como IACS, qualidade em saúde e segurança do doente, finalizando com a cara-
terização da unidade de cuidados intensivos e particularmente a UCI onde foi implementado o 
Projeto de Intervenção em Serviço (PIS). O terceiro capítulo reporta especificamente ao PIS. Nele 
pode ler-se o diagnóstico de situação, o planeamento do PIS, a sua execução, avaliação e divul-
gação dos resultados do mesmo. No quarto capítulo procede-se à análise das competências de 
enfermagem adquiridas, onde se descrevem também as Competências Comuns do Enfermeiro 
Especialista e as Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pes-
soa em Situação Crítica. O quinto capítulo diz respeito à Conclusão. Aqui são apresentadas as 
principais conclusões e sugerem-se algumas estratégias ou medidas tendentes a melhorar as 
práticas dos enfermeiros das Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), no que reporta à preven-
ção e controlo das IACS. O sexto e último capítulo corresponde às Referências Bibliográficas. Da 
estrutura deste trabalho constam ainda os anexos. 
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A metodologia utilizada na realização deste projeto assentou fundamentalmente numa análise 
descritiva, crítica e reflexiva, usando como estratégia metodológica a revisão bibliográfica e a 
metodologia de projeto. 
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2 - DA INFEÇÃO ASSOCIADA AOS CUIDADOS DE SAÚDE À CARATERIZAÇÃO DAS UNIDADES DE 
CUIDADOS INTENSIVOS 
 
Neste capítulo apresenta-se a revisão de literatura sobre a problemática em estudo. As IACS, a 
qualidade em saúde, a segurança do doente e a unidade de cuidados intensivos constituem 
fundamentos teóricos e conceptuais imprescendíveis à compreensão desta problemática, razão 
pela qual são abordados neste capítulo. 
 
2.1-Infeção Associada aos Cuidados de Saúde 
 
A história da infeção hospitalar está associada à história da medicina, à luta pela sobrevivência, 
à intenção de conhecer um mundo que se acreditava na altura ser comandado por forças pode-
rosas e ocultas. A medicina praticada era arcaica com vista a agradar os deuses com ritos e 
sacrifícios. O conhecimento da medicina como ciência foi-se adquirindo através da experimenta-
ção e da observação. A incidência de infeção hospitalar era elevada devido às condições de 
higiene precárias, à ausência de saneamento básico e à elevada prevalência das epidemias na 
comunidade (Oliveira, 2005). 
 
No ano de 1847, Ignaz Philipp Semmelweis, também conhecido como o “pai” do controlo da 
infeção, observou que quando os médicos acabavam de realizar uma autópsia e logo após iam 
examinar uma parturiente, esta desenvolvia febre puerperal (Bolander, 1998). Oliveira (2005), 
constatou, que após a implementação da lavagem das mãos com água clorada antes de obser-
varem as parturientes, a taxa de mortalidade materna reduziu drasticamente de 18,3% em abril 
de 1847 para 2,9% no mesmo ano. Desde então, a prática da lavagem das mãos foi considerada 
o primeiro conceito de controlo de infeção (Bolander, 1998). 
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No campo da Enfermagem, em 1856, Florence Nightingale padronizou os procedimentos de 
cuidados de enfermagem realçando as questões de higiene e limpeza no hospital (Oliveira, 
2005). Florence Nightingale foi a primeira enfermeira a considerar que um ambiente sujo de 
matérias orgânicas propiciava a infeção. Ao relacionar as más condições de higiene com as ele-
vadas taxas de mortalidade dos feridos de guerra, melhorou as condições sanitárias do hospital. 
Florence é considerada a pioneira da enfermagem moderna ao desenvolver uma teoria centrada 
na assépsia de ambiente hospitalar segundo o livro “Notes of Nursing” (Tomey & Alligood, 
2004). 
 
Na perspetiva de Bolander (1998), Semmelweis e Nightingale deram ênfase à higiene pessoal e 
à higiene do ambiente e implementaram normas que deveriam ser seguidas por todos os profis-
sionais de saúde no contato com o doente, contudo esta mensagem importante que deixaram 
foi-se perdendo anos mais tarde.  
 
Oliveira em 2005 refere que James Simpson, no ano de 1860, verificou que a taxa de letalidade 
após uma amputação era maior no caso dos doentes internados, surge então o termo de “hospi-
talismo” que está associado aos acontecimentos adversos relacionados com a prestação de 
cuidados. A introdução do conceito de cirurgia asséptica surgiu com Joseph Lister que publicou 
diversos trabalhos sobre anti-sepsia e assepsia nos anos de 1876 e 1882, que contribuíram 
substancialmente na redução da incidência da infeção hospitalar.  
 
Ainda de acordo com Oliveira (2005), em 1928, Alexander Fleming descobriu a penicilina sur-
gindo assim a era dos antibióticos capazes de tratar infeções até então letais, a penicilina redu-
ziu significativamente as infeções estreptocócicas nos doentes hospitalizados. Porém, em 1950, 
surgem os primeiros casos de Staphylococcus resistentes à penicilina, aumentou então a inci-
dência de infeção hospitalar que levou a surtos de infeções e consequentemente a altas taxas de 
mortalidade. Após estes acontecimentos, em 1950 cria-se em Inglaterra a primeira Comissão de 
Controlo de Infeção Hospitalar. 
 
 - 23 -  
 
Face ao fenómeno da infeção associada aos cuidados de saúde, a American Hospital Association 
(1958) aconselha a vigilância epidemiológica de infeção hospitalar e a criação de Comissões de 
Controlo de Infeção em todos os hospitais.  
 
Segundo Pollit & Beck (2005), impulsionado por um aumento do número de estudos produzidos 
na época, foi publicado em 1952 o primeiro jornal de investigação em enfermagem, o “Nursing 
Research Journal”. Os enfermeiros estudaram-se a si próprios na busca da melhoria da qualida-
de dos cuidados prestados.  
 
Nos anos 70 recorreu-se ao uso indiscriminado de antibióticos resistentes à penicilina e de largo 
espectro, o que levou ao aumento da resistência de estirpes de Pseudomonas e Enterobacteria-
ceae.  
 
Após vários estudos sobre a infeção hospitalar, eis que em 1974, surge o SENIC (Study of the 
Efficiency of Nosocomial Infection Control), um estudo realizado a 81 hospitais americanos e que 
visa avaliar a efetividade dos programas de controlo de infeção. Segundo este os hospitais que já 
tinham implementado comissões de controlo de infeção conseguiram reduzir em 32% as infe-
ções hospitalares. Face a estas evidências a Joint Commission on Accreditation of Hospitals, em 
1976, impõe como critério de licenciamento dos hospitais a existência de programas de controlo 
de infeção.  
 
Os enfermeiros têm um papel fundamental nas infeções associadas aos cuidados de saúde. 
Bolander (1998), refere que um terço destas infeções podem ser evitadas através da utilização 
de medidas preventivas. O reconhecimento do papel do enfermeiro surge em 1980 com a inte-
gração deste na comissão de controlo de infeção, recomendada pelo CDC (Centers for Disease 
Control and Prevention), sendo este responsável pela vigilância epidemiológica de 250 camas.  
 
Bastos em 2010, refere que em Portugal só em 1930 é que se começou a falar sobre comissão 
de controlo de infeção, com a criação de recomendações acerca do vestuário de proteção a usar 
e da higiene das mãos. No entanto, só em 1978 é que surge a primeira comissão de higiene 
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hospitalar em Portugal. Posteriormente, entre 1988 e 1998, é desenvolvido um projeto de con-
trolo de infeção, pelo Instituto de Gestão Informática e Financeira da Saúde (IGIF), com a finali-
dade de desenvolver métodos para o estudo das infeções nosocomiais nos hospitais e usar o 
controlo de infeção como indicador de qualidade dos cuidados prestados. Através deste projeto 
surge em 1996, o despacho da Direção Geral de Saúde que implementou a constituíção obriga-
tória de comissões de controlo de infeção em todos os hospitais públicos e privados. 
 
Em 1999 é criado o Programa Nacional de Controlo de Infeção (PNCI) com a intenção de dar a 
conhecer a dimensão das infeções nosocomiais nas unidades de saúde e promover as medidas 
usadas para a prevenção da infeção (Neto, 2011).  
 
No ano de 2007 é aprovado o Programa Nacional de Prevenção e Controlo da Infeção Associada 
aos Cuidados de Saúde reformulado, após período de discussão pública, e procedeu-se a uma 
reestruturação das comissões de controlo de infeção em todas as unidades de saúde. 
 
Em 2013, é criado por Despacho do Ministério da Saúde, o Programa de Prevenção e Controlo 
da Infeção e das Resistências aos Antimicrobianos (PPCIRA), que resulta da fusão do Programa 
Nacional de Controlo de Infeção e do Programa Nacional de Prevenção das Resistências aos 
Antimicrobianos. Esta união surge pois o controlo da infeção e a prevenção de resistências aos 
antimicrobianos são as duas faces da mesma moeda, com estratégias comuns e/ou comple-
mentares (DGS, 2013b). 
 
Como refere o Plano Nacional de Prevenção e Controlo da Infeção Associada aos Cuidados de 
Saúde (DGS, 2007a) já no passado, 
 
(…) os hospitais eram considerados insalubres e restringiam-se à prestação de cui-
dados com uma abordagem mais humanitária do que propriamente científica. Com 
os trabalhos pioneiros de Semmelweiss, Lister e Florence Nightingale, foram desen-
volvidos os primeiros contornos da prevenção e controlo da infeção hospitalar, fun-
damentais ao pensamento moderno sobre a prestação de cuidados.(p. 5) 
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A Infeção Associada aos Cuidados de Saúde é, segundo a DGS (2007a), “ (…) uma infeção 
adquirida pelos doentes em consequência dos cuidados e procedimentos de saúde prestados e 
que pode, também, afetar os profissionais de saúde durante o exercício da sua atividade.”(p.4) O 
conceito de Infeção Associada aos Cuidados de Saúde é mais abrangente que a designação de 
Infeção Nosocomial, pois engloba todas as unidades prestadoras de cuidados de saúde e asse-
gura a comunicação entre as mesmas permitindo a identificação das infeções e deste modo 
reduz o risco de infeção cruzada. Como refere ainda a DGS (2009) a Infeção Associada aos Cui-
dados de Saúde é uma infeção que não estava presente ou em incubação na altura da admissão 
e engloba as infeções que se manifestam após a alta da unidade de cuidados. 
 
Atualmente, as IACS são uma causa de significativa morbilidade e mortalidade em Portugal, que 
além de dificultarem o tratamento adequado do doente também acarretam custos acrescidos de 
recursos hospitalares e comunitários (DGS, 2013c). O recurso a procedimentos mais invasivos, a 
terapêutica antibiótica ou imunossupressora e os consequentes internamentos nas unidades de 
saúde aumentam a vulnerabilidade dos doentes à infeção (DGS, 2007a). Sabe-se que segundo 
estudos internacionais cerca de um terço das infeções associadas aos cuidados de saúde são 
evitáveis. A estratégia fundamental para a redução destas é a mobilização de mais profissionais 
especializados para o registo contínuo, a análise, a interpretação e a informação de retorno 
sobre as IACS, uma estruturada vigilância epidemiológica, a divulgação de padrões de qualidade 
de cuidados, tais como recomendações de boas práticas e a formação e informação dos profis-
sionais de saúde. As IACS afetam não só a qualidade dos cuidados prestados, assim como a 
qualidade de vida dos doentes e a segurança não só dos doentes mas também dos profissionais 
de saúde. 
 
Os doentes internados numa Unidade de Cuidados Intensivos têm um risco acrescido de adquirir 
uma Infeção Associada aos Cuidados de Saúde, como refere a DGS (2007a). Estatisticamente, 
um em cada quatro destes doentes pode vir a contrair uma Infeção Associada aos Cuidados de 
Saúde. 
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Em 2012, segundo o Relatório da Prevalência de Infeção Adquirida no Hospital, a taxa global de 
prevalência de Infeção Hospitalar foi de 10,6%. Desta amostra, a percentagem de Infeção Hospi-
talar presente na admissão foi de 23,1%, destas 58,9% foram adquiridas no mesmo hospital 
27,4% foram adquiridas noutro hospital e as restantes 13,6% não foi esclarecida a origem das 
mesmas. Apesar dos esforços das entidades e dos profissionais de saúde, tem-se verificado um 
aumento da taxa de Infeção Hospitalar (2003 – 8,7%; 2009 – 9,8%; 2012 – 10,6%). A taxa de 
prevalência de Infeção Hospitalar aumentou concomitantemente com o tempo de internamento 
(DGS, 2013a). 
 
As Infeções Hospitalares mais frequentes são as infeções das vias respiratórias com 29,3%; 
seguida das infeções das vias urinárias com 21,1%; posteriormente as infeções do local cirúrgico 
com 18% e por último as infeções nosocomiais da corrente sanguínea com 8,1%.  
 
A maioria das infeções associadas aos cuidados de saúde é causada por bactérias e vírus, mas 
também podem ser caudadas por fungos e parasitas (DGS, 2009). A pele dos doentes e dos 
profissionais de saúde está coberta por microrganismos que fazem parte da sua flora normal. A 
roupa dos doentes, a roupa da cama, o mobiliário e outros objetos no ambiente que envolve o 
doente estão contaminados com esses mesmos microrganismos.  
 
As IACS podem ser provocadas pelos microrganismos da flora normal da pele e mucosas do 
doente ou microrganismos transmitidos por outro doente e/ou o seu ambiente envolvente. As 
mãos dos profissionais de saúde são a principal fonte de transmissão de microrganismos da 
pele do doente para as mucosas ou zonas do corpo habitualmente estéreis e de outros doentes 
ou do meio envolvente.  
 
A transmissão dos microrganismos é feita de três formas distintas: por contato, por via aérea e 
por transmissão por veículos comuns. A transmissão por contato pode ser direta, indireta ou por 
gotículas. Na direta como o próprio nome indica há um contato físico entre a fonte e o doente, 
como por exemplo o contato pessoa-pessoa. A transmissão por via indireta é aquela que ocorre 
através de um objeto inanimado, como por exemplo um estetoscópio que foi anteriormente con-
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taminado por um doente. A transmissão por gotícula que se dá através do ar, quando a fonte e o 
doente estão próximos, sob a forma de espirros e tosse. A transmissão por via aérea é aquela 
em que a disseminação de microrganismos se dá pela suspensão no ar, sendo inalados por um 
hospedeiro dentro da mesma sala ou até a longa distância do doente fonte. Objetos inanimados 
contaminados, como por exemplo a alimentação, a água ou até mesmo os medicamentos, 
podem ser vetores para a transmissão de um agente microbiano aos doentes. 
 
Como se pode verificar o risco de transmissão de infeção pode ocorrer em qualquer momento 
da prestação de cuidados ao doente. A presença de dispositivos invasivos, tais como cateter 
vesical, cateter intra-venoso, tubo endotraqueal, entre outros, aumenta o risco de transmissão de 
infeção. 
 
A sobrelotação de doentes nas unidades, a impossibilidade de ter profissionais exclusivos para 
prestar cuidados aos doentes infetados, as transferências frequentes de doentes para outras 
unidades de cuidados e a acumulação de doentes imunocomprometidos em unidade específi-
cas, como as unidades de cuidados intensivos, são algumas das condições que permitem o 
desenvolvimento de infeções. 
 
Para o controlo de infeção existem precauções base que englobam todas as recomendações 
atualmente aceites nas unidades de saúde e que são utilizadas em todos os doentes, quer seja 
ou não conhecido algum estado infecioso, e desta forma proteger os profissionais e os outros 
doentes de infeções. As precauções base para o controlo de infeção são a higiene das mãos, o 
uso racional de Equipamento de Proteção Individual, medidas de isolamento, controlo ambiental 
e prevenção dos acidentes por picada/corte. Os doentes sob suspeita ou com confirmação de 
infeção têm precauções especiais tendo em conta as vias de transmissão de infeção, que podem 
ser por via aérea, por gotícula e por contato.  
 
O principal veículo de transmissão de microrganismos são as mãos dos profissionais de saúde, 
que podem transmitir de um doente para outro, de um local do corpo para outro no mesmo 
doente e de um meio contaminado para o doente. Segundo a DGS (2009), os enfermeiros e os 
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médicos lavam as mãos menos de metade das vezes que deveriam e no caso das unidades de 
prestação de cuidados a doentes críticos existe uma grave limitação do tempo e a carga de tra-
balho é mais elevada e como tal, a adesão é ainda mais reduzida por estas condicionantes. As 
estratégias para a higiene das mãos que vêm sendo adotadas como a formação dos profissio-
nais, a adoção da solução anti-séptica de base alcoólica (SABA) como critério de referência, o 
uso de indicadores de desempenho e o grande empenho de todos os envolvidos, têm sido efica-
zes na redução das IACS.  
 
A higiene das mãos pode ser feita de duas formas: através da fricção das mãos com SABA ou a 
lavagem das mãos com água e sabão. Segundo a DGS (2009), o modo mais eficaz para uma 
ótima higiene das mãos é o uso de SABA. Esta tem como vantagens imediatas a eliminação da 
maioria de microrganismos, a disponibilidade do produto próximo do local de prestação de cui-
dados, pouco tempo dispensado (20 a 30 segundos), tem boa tolerância cutânea e não necessi-
ta de infra-estruturas particulares, como lavatório, sabão e toalhetes de papel. Segundo as Guide-
lines on Hand Hygiene in Health Care (OMS, 2006, citado por DGS, 2009), os profissionais de 
saúde devem idealmente realizar a higiene das mãos com SABA e esta deve estar à disposição 
dos profissionais de saúde próximo do local da prestação de cuidados e deve ser efetuada logo 
após a prestação de cuidados. 
 
De acordo com o preconizado pela DGS (2010) as mãos devem ser lavadas com água e sabão 
quando estão visivelmente sujas ou contaminadas com produtos orgânicos, como os fluídos 
corporais, antes e após as refeições, após ir à casa de banho, à entrada e à saída do local de 
trabalho e na prestação de cuidados a doentes com Clostridium difficile. 
 
Os profissionais de saúde devem higienizar as mãos nos cinco momentos de acordo com o 
estabelecido pela DGS (2009): antes do contato com o doente, antes de procedimentos assépti-
cos, após risco de exposição a fluídos orgânicos, após contato com doente e após contato com o 
ambiente envolvente ao doente. A primeira indicação refere-se à higienização das mãos antes do 
contato com o doente, para evitar o risco de transmissão de microrganismos do ambiente de 
prestação de cuidados de saúde para o doente e o profissional não deve tocar em qualquer 
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superfície após a higiene das mãos. A higiene das mãos deve ser efetuada pelos profissionais de 
saúde imediatamente antes de realizar um procedimento asséptico, dado que existe o risco de 
transmissão de microrganismos para o doente por inoculação e deve ter em atenção que após a 
higiene das mãos só deve tocar em superfícies indispensáveis à realização da técnica, pois se tal 
não acontecer irá comprometer a assepsia. São exemplos de procedimentos assépticos a aspi-
ração de secreções, a realização de pensos a feridas, a colocação ou a manipulação de acessos 
venosos e sistemas de drenagem. Depois da execução de qualquer procedimento que envolva o 
risco de exposição a um fluído orgânico o profissional deve higienizar de imediato as mãos pelo 
risco de transmissão de microrganismos do doente para o profissional de saúde e consequente 
disseminação para o ambiente de prestação de cuidados. Após ter estado em contato com o 
doente, o profissional deve também higienizar as mãos pelo risco de transmissão de microrga-
nismos para o profissional de saúde e disseminação para o ambiente de prestação de cuidados. 
Por último, o profissional de saúde deve higienizar as mãos após o contato com o ambiente 
envolvente do doente pelo risco de transmissão de microrganismos tanto para o profissional de 
saúde assim como,para o ambiente de prestação de cuidados, proporcionando a sua dissemina-
ção. Como refere a DGS (2009), a eficácia da higiene das mãos por parte dos profissionais de 
saúde, está dependente do conhecimento, da compreensão e do reconhecimento destas cinco 
indicações. 
 
Cada enfermeiro é responsável pela seleção do equipamento individual de proteção mais ade-
quado tendo em conta o contato com o doente. Com o intuito de evitar a transmissão cruzada da 
infeção deve-se adequar os equipamentos individuais de proteção aos procedimentos a efetuar, 
cumprir as regras de colocação e de remoção dos mesmos (tais como a remoção dos mesmos 
logo após os procedimentos, não usar os mesmos equipamentos em doentes diferentes, a subs-
tituição dos mesmos em técnicas assépticas/limpas e sujas num mesmo doente), instruir os 
profissionais e educar os doentes e as visitas para a seleção dos equipamentos de proteção 
individual, a sua colocação e a sua remoção (DGS, 2007b). 
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É importante elucidar também, que o uso de luvas não altera as indicações para a higiene das 
mãos e não substitui a higiene das mãos. Quando existe indicação para a higienização das mãos 
e para uso de luvas o profissional deve retirar as luvas e higienizar as mãos (DGS, 2009). 
 
Os enfermeiros devem usar luvas aquando de procedimentos invasivos, contato com locais esté-
reis, pele não intata, membranas mucosas e em atividades em que haja risco de exposição a 
sangue, fluídos orgânicos, secreções e excreções. Os diferentes tipos de luvas devem ser usados 
consoante os procedimentos assépticos ou limpos. As luvas não concedem proteção total, a flora 
bacteriana que coloniza os doentes pode ser isolada nas mãos de 30% dos profissionais de saú-
de que usam luvas no contato com o doente. 
 
As máscaras, os respiradores e os óculos de proteção estão aconselhados para procedimentos 
em que haja risco de produção de salpicos ou aerossóis, secreções ou excreções, sangue e 
outros fluídos corporais. Estes devem ser escolhidos consoante as patologias e o tipo de filtra-
gem necessária para essas patologias. 
 
O uso de bata/avental por parte dos profissionais tem como objetivo proteger os profissionais e 
os doentes ao minimizar a contaminação do fardamento, vestuário ou pele. A bata deve ser lim-
pa, não é necessário ser esterilizada, para a proteção da pele e impedir a contaminação da 
mesma e da roupa aquando de procedimentos que envolvem risco de salpicos ou aerossóis, 
sangue, fluídos corporais, secreções ou excreções. Após os cuidados a bata deverá ser pronta-
mente removida e de seguida deve higienizar as mãos. 
 
A colocação e a remoção de EPI tem um papel fundamental na prevenção e controlo da trans-
missão da infeção e têm de obedecer a certas regras. Estas recomendações constam no Guia 
Orientador de Boas Práticas (Anexo I). 
 
As Precauções Dependentes das Vias de Transmissão tem como objetivo orientar os profissio-
nais de saúde na segurança da prestação de cuidados de enfermagem, tendo em conta a cadeia 
epidemiológica da infeção, as vias de transmissão e as patologias. De acordo com a DGS 
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(2007b), as Precauções Dependentes das Vias de Transmissão dividem-se, como mencionado 
anteriormente, em via aérea, gotículas e contato. 
 
As precauções de transmissão pela via aérea usam-se em doentes com infeções suspeitas ou 
confirmadas por microrganismos transmitidos por núcleos de partículas com dimensão inferior a 
5 micrómetros, que são transportadas pelo ar. Os núcleos originam-se da evaporação das gotícu-
las que contêm microrganismos e que permanecem suspensas no ar e podem ser transportadas 
a longas distâncias por correntes de ar. A transmissão ocorre quando o doente projeta as partí-
culas contendo microrganismos, estas conseguem percorrer distâncias maiores do que as gotí-
culas, através das correntes de ar, podendo ser inaladas por hospedeiros suscetíveis, no mesmo 
quarto ou a grande distância da fonte. O isolamento do doente deve ser feito em quarto indivi-
dual preferencialmente, com pressão negativa e a porta do quarto deve manter-se fechada. O 
isolamento do doente por via aérea usa-se em doenças como: Tuberculose pulmonar, laríngea 
ou brônquica; Varicela ou Sarampo; Herpes Zooster, disseminado ou herpes localizado em doen-
tes imunodeprimidos e H1N1. Neste tipo de isolamento os profissionais devem adotar durante a 
prestação de cuidados as precauções básicas, tais como bata, touca e luvas e como medidas 
específicas o uso de máscara de alta eficiência com capacidade de filtragem de 95% das partícu-
las, isto é “Respirador de partículas P2” ou “Respirador de partículas P3” no caso de Mycobac-
terium tuberculosis multirresistente. 
 
As precauções de transmissão por gotículas destinam-se a doentes com infeção suspeita ou 
confirmada por microrganismos transmitidos por gotículas, que são partículas de dimensões 
superiores a 5 micrómetros e que podem ser produzidas pelo doente durante a tosse, o espirro, 
a fala e em determinados procedimentos de risco geradores de aerossóis, como a aspiração de 
secreções. Dado o seu peso, estas partículas só conseguem percorrer distâncias normalmente 
não superiores a 1 metro e a porta do quarto pode manter-se aberta, exceto na presença de 
pandemia de gripe, em que esta deve manter-se porta fechada. Estas medidas de precaução 
utilizam-se nos casos de infeções por: Estreptococos grupo A; Gripe (influenza); Meningite por 
Haemophilus influenzae e Neisseria meningitidis; Parotidite; Tosse convulsa (B. pertussis); Difte-
ria faríngea; Rubéola; Pneumonia (Mycoplasma, Adenovírus). Neste tipo de isolamento os profis-
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sionais devem adotar as precauções básicas na prestação de cuidados, tais como bata, touca e 
luvas e como medidas específicas usar máscara e proteção ocular ou máscara com viseira, para 
proteger as membranas mucosas dos olhos, nariz e boca durante procedimentos potencialmente 
geradores de salpicos de sangue, fluídos corporais, secreções ou excreções. Deve-se usar tam-
bém a máscara sempre que é necessário estar a menos de um metro do doente ou quando se 
executam procedimentos geradores de gotículas com maior risco de contaminação. 
 
As precauções de transmissão por contato aplicam-se a doentes com suspeita ou confirmação 
de estarem infetados ou colonizados por microrganismos que podem ser transmitidos por conta-
to direto com o doente, como contato pele-a-pele ou, através das mãos dos profissionais, ou por 
contato indireto, como por contato das mãos com as superfícies ou utensílios do ambiente do 
doente. Aconselha-se quarto individual e não são necessárias medidas especiais de tratamento 
do ar nem de ventilação. As precauções de contato são usadas no caso de infeções gastrointes-
tinais, respiratórias ou cutâneas por bactérias multi-resistentes, tais como: Staphylococcus 
aureus e Staphylococcus coagulase-negativo resistentes à Meticilina; Enterococcus resistentes à 
Vancomicina, aminoglicosídeos ou betalactâmicos; Bacilos entéricos Gram-negativo resistentes 
às cefalosporinas de 3ª geração, aminoglicosídeos ou quinolonas (Klebsiella, Serratia, Enterobac-
ter, Proteus, Providencia, Morganella e Citrobacter); Pseudomonas aeruginosa resistente à Pipe-
racilina, Ceftazidima, Carbapenemes ou Aminoglicosídeos; Streptococcus pneumoniae com 
níveis altos resistentes à Penicilina; Clostridium dificille. Considera-se também importante o uso 
destas precauções no caso de infeções entéricas, em doentes incontinentes, por Escherichia coli 
enterohemorrágica, por Shigella, vírus da hepatite A ou Rotavírus. Estas precauções de contacto 
devem ser também aplicadas em infeções cutâneas altamente contagiosas ou que podem ocor-
rer em pele seca, incluindo: abcessos ou drenagens de feridas, Difteria cutânea; vírus herpes 
simples (muco-cutâneo e neonatal); Impetigo; Pediculose e Escabiose; Furunculose estafilocócica 
em lactentes ou crianças pequenas; Herpes zooster disseminado ou em doentes imunodeprimi-
dos; conjuntivite hemorrágica vírica; infeções hemorrágicas víricas (Ébola, Lassa, Marburgo, 
etc.). Neste tipo de isolamento os profissionais devem utilizar como medidas específicas luvas e 
bata e, em situações de risco potencial de produção de salpicos ou de “aerossóis”, de secreções 
ou excreções, de sangue e de outros fluídos corporais usar máscara. Neste tipo de isolamento 
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deve-se ainda ter em conta algumas recomendações no uso de luvas e na higiene mãos. As 
luvas devem ser calçadas à entrada do quarto e devem ser retiradas antes de sair do quarto e 
higienizar as mãos imediatamente após retirar luvas. Depois da higiene das mãos não se deve 
tocar em nenhum objeto ou superfície potencialmente contaminada. Deve-se ainda trocar de 
luvas após o contato com material infetante com grandes concentrações de microrganismos 
como material fecal ou drenado de feridas. 
 
 
2.2 - Qualidade em Saúde e Segurança do Doente 
 
Muitas têm sido as definições para o conceito de qualidade e o que pode ser considerado quali-
dade para uns pode não o ser para outros. Como refere Ferreira, (1991) “a qualidade está nos 
olhos de cada um” (p. 94) e apesar da veracidade deste, o certo é que a boa qualidade é geral-
mente reconhecida por todos.  
 
A definição de qualidade nos cuidados de saúde mais amplamente aceite é a que foi definida 
pelo Institute of Medicine em 2001, em que o conceito de qualidade em saúde englobe seis 
dimensões: segurança (evitar que os doentes sejam lesados pelos cuidados prestados), efetivi-
dade (evitar o uso insuficiente ou o uso excessivo dos cuidados de saúde), centralidade no doen-
te (implementar cuidados que respeitem e tenham em conta as necessidades e preferências da 
pessoa), oportunidade (intervir junto dos doentes na altura certa), eficiência (evitar o desperdício) 
e equidade (proporcionar uma qualidade invariável). 
 
Segundo Lage e Sousa, (2013) deve-se mudar de paradigma quanto às questões de qualidade 
em saúde e segurança do doente, passando de uma lógica de mais despesa para uma visão de 
investimento, algo inovador em saúde que trará ganhos em saúde (maior efetividade e seguran-
ça), económicos (eficiência e oportunidade) e sociais (equidade e centrada no doente). 
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O conceito de qualidade e de segurança estão intimamente ligados, como menciona Fragata, 
(2010) não existirá qualidade sem segurança, a segurança do doente é um elemento indissociá-
vel da qualidade dos cuidados em saúde. Também a DGS (2014) sustenta que, 
 
A segurança do doente, enquanto componente chave da qualidade dos cuidados de saúde, 
assumiu uma relevância particular nos últimos anos, tanto para os doentes e familiares que 
desejam sentir-se seguros e confiantes relativamente aos cuidados de saúde, como para os 
gestores e profissionais que querem prestar cuidados seguros, efetivos e eficientes (sp.). 
 
Segundo os estudos internacionais, cerca de 10% dos doentes que vão ao hospital irão sofrer 
algum evento adverso como consequência dos cuidados de saúde prestados. O uso de medica-
mentos, as IACS e as complicações peri operatórias são as causas mais frequentes destes even-
tos. Os estudos referem ainda que cerca de 50% destas complicações poderiam ter sido preve-
nidas. 
 
As organizações científicas e internacionais recomendam a avaliação da cultura de segurança, 
de forma a modificar os comportamentos dos profissionais e de organizações prestadoras de 
cuidados de saúde com a finalidade de atingir melhores níveis de segurança e de qualidade nos 
cuidados de saúde prestados aos doentes (DGS, 2011). 
 
Portugal está a caminhar para uma cultura de segurança eficaz, mas para isso tem de imple-
mentar sistemas de gestão de risco e de melhoria da qualidade e da segurança dos doentes, e 
assim, mudar os comportamentos dos profissionais, promover o trabalho em equipa e envolver 
mais os doentes na tomada de decisões.  
 
Atualmente a qualidade em saúde e a segurança do doente têm sido mais valorizadas. A preva-
lência da infeção hospitalar e o uso de antimicrobianos é muito superior à média da União Euro-
peia. Mais de dois terços das bactérias que provocam as IACS são resistentes a um ou mais 
antibióticos usados no tratamento das mesmas. Por tudo isto, os profissionais de saúde, que são 
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os principais intervenientes nos cuidados, devem promover as boas práticas na prestação de 
cuidados (Sousa, Serranheira, Sousa-Uva, 2014). 
 
A qualidade dos cuidados em saúde assume uma preocupação constante nas diversas áreas da 
saúde, no domínio específico do mandato social de cada profissão. Neste sentido a Ordem dos 
Enfermeiros (OE) tem como desígnio fundamental promover a defesa da qualidade dos cuidados 
prestados à população, contribuindo assim para a segurança nos cuidados de saúde (Leite, 
2007). 
 
A Ordem dos Enfermeiros definiu os padrões de qualidade dos cuidados de enfermagem com o 
intuito de implementar sistemas de melhoria contínua da qualidade do exercício profissional. 
Partindo deste pressuposto definiu os seguintes enunciados descritivos de qualidade do exercício 
profissional dos enfermeiros: i) satisfação do cliente, ii) promoção da saúde, iii) prevenção de 
complicações, iv) bem-estar e o autocuidado, v) readaptação funcional e v) organização dos cui-
dados de saúde. Os enfermeiros no desempenho das suas funções procuram os mais elevados 
níveis de satisfação dos clientes. A promoção da saúde constitui uma preocupação constante, 
como tal, ajudam os clientes a alcançarem o máximo potencial de saúde. Tendo em conta a 
prevenção de complicações os enfermeiros no exercício profissional despistam e previnem com-
plicações, atendem ao bem-estar do cliente e complementam as atividades de vida relativamente 
às quais o cliente é dependente. Promovem processos eficazes de adaptação funcional aos pro-
blemas de saúde que os clientes apresentam e contribem para a máxima eficácia na organiza-
ção dos cuidados de enfermagem com vista à excelência no exercício profissional (OE, 2001). 
 
 
2.3 - Unidades de Cuidados Intensivos 
 
A Unidade de Cuidados Intensivos é uma unidade onde se providenciam cuidados especializa-
dos, é vocacionada para a investigação e tratamento dos doentes críticos ou doentes portadores 
de doenças graves potencialmente reversíveis. 
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De acordo com a DGS (2003), uma Unidade de Cuidados Intensivos é: 
 
(…)uma área diferenciada e multidisciplinar das ciências médicas, que aborda especifica-
mente a prevenção, o diagnóstico e o tratamento de doentes em condições fisiopatológicas 
que ameaçam ou apresentam falência de uma ou mais funções vitais, mas que são poten-
cialmente reversíveis. A Medicina Intensiva é por natureza multidisciplinar e tem por objeti-
vo primordial suportar e recuperar funções vitais, de molde a criar condições para tratar a 
doença subjacente e, por essa via, proporcionar oportunidades para uma vida futura com 
qualidade (p.5). 
 
A Unidade de Cuidados Intensivos define-se e reconhece-se em função de três critérios major: a 
prática, a avaliação e a investigação. A prática assenta num contínuo de ações e procedimentos 
de monitorização, avaliação, diagnóstico e tratamento, que são assegurados 24 horas por dia, 
tendo em conta as necessidades do doente. A natureza dos doentes admitidos, a taxa de sobre-
vida, a capacidade de recuperação das funções vitais, a disponibilidade e a capacidade para 
acorrer às necessidades decorre da missão atribuída a cada unidade de cuidados intensivos. É 
através da análise destas variáveis que se define os recursos necessários para cada unidade de 
cuidados intensivos, assim como a avaliação do respetivo desempenho. A investigação advém da 
monitorização contínua dos doentes, num contexto multidisciplinar de diagnóstico e avaliação de 
resultados, que permite compreender melhor a doença, adquirir mais experiência, organizar a 
memória da unidade e enriquecer saberes que permitem promover a qualificação dos desempe-
nhos organizacionais (DGS, 2003). 
 
Com a evolução da Medicina Intensiva pode-se constatar que esta é uma área multidisciplinar do 
saber médico, tanto pela forma como o doente é abordado, como pelo tipo de patologias que 
trata e pela interdisciplinaridade a que obriga. A disponibilidade em camas deve ser proporcional 
às necessidades de saúde da população que o hospital abrange, assim como o número e tipo de 
solicitações para cuidados intensivos, quer sejam de origem intra e extra hospitalar. As unidades 
de cuidados intensivos devem ser dotadas de recursos humanos qualificados e preparados para 
abordar as situações que lhes são confiadas, de acordo com a tecnologia que dispõem e durante 
24 horas por dia. O equipamento disponível deve ser adequado à missão que lhes é confiada, 
 - 37 -  
 
exigindo uma preparação adequada para rentabilizar, racionalizar e priorizar os enormes gastos 
determinados pelo tratamento dos doentes graves. A consciência global destes pressupostos 
obriga a uma gestão baseada em princípios de racionalidade e planificação. Portanto, é necessá-
rio conhecer os recursos existentes na unidade para avaliar a sua utilização e prever necessida-
des futuras.  
 
A unidade de cuidados intensivos onde decorreu o presente projeto é uma unidade hospitalar da 
região norte do país, é uma unidade polivalente e multidisciplinar e que é direcionada a doentes 
adultos e crianças com mais de 16 anos de idade. Esta unidade é composta por 14 unidades de 
tratamento de nível III, atualmente tem 12 unidades ativas, 4 das quais são unidades que permi-
tem o isolamento dos doentes. A unidade dispõe de meios próprios de diagnóstico, de monitori-
zação invasiva e não invasiva e meios de suporte avançado das funções vitais de vários órgãos 
em falência. A unidade tem a configuração de um retângulo no qual as unidades individuais dos 
doentes estão dispostas na periferia e a área de trabalho dos profissionais está no centro. Cada 
unidade individual do doente tem cerca de vinte metros quadrados de área, separadas entre si 
por cortinas de modo a proporcionar a privacidade do doente. Em cada unidade individual exis-
tem dois dispensadores de SABA, luvas limpas e esterilizadas e batas impermeáveis. Os restan-
tes equipamentos de proteção individual estão dispostos junto das duas zonas de lavagem das 
mãos no centro da unidade. As unidades de isolamento têm cerca do dobro da área das outras 
unidades e têm uma ante câmara onde estão os equipamentos de proteção individual, assim 
como uma zona de lavagem das mãos com sabão líquido e SABA e um caixote de lixo para que 
não haja possibilidade de transmissão de microrganismos para o exterior. A unidade dispõe ain-
da de quatro zonas de lavagem das mãos, sem contar com as zonas de lavagem exclusivas dos 
quartos de isolamento, duas dessas situadas nas duas entradas da unidade e outras duas dis-
postas no centro da unidade, perto das áreas de trabalho. 
 
Esta unidade conta com a presença permanente de dois médicos, um dos quais, vulgarmente 
designado de Sénior, tem a especialidade de Medicina Intensiva ou que pelo menos dois anos de 
prática em Medicina Intensiva. Os doentes admitidos são provenientes do serviço de urgência, 
de outros serviços do hospital, do bloco operatório ou de outros hospitais da sua área de refe-
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rência e são doentes em situação critica do foro médico e cirúrgico exigindo vigilância e cuidados 
diferenciados. Os doentes são sujeitos a intervenções de diagnóstico e intervenções terapêuticas 
constantes e estão ligados a vários aparelhos como monitores, ventilador e máquinas perfuso-
ras, o que torna o ambiente agressivo. Apesar de todos estes motivos a visita traz benefícios 
para o doente e para a família, pelo que a política da unidade é potencializar este contato, dando 
a preferência aos familiares diretos/pessoa significativa.  
 
A equipa de enfermagem é constituída pela Enfermeira Chefe que tem a especialidade de 
enfermagem médico-cirúrgica, seis enfermeiros com a especialidade médico-cirúrgica, cinco com 
a especialidade de reabilitação e dezanove enfermeiros de cuidados gerais. 
 
A equipa rege a sua prática pelos enunciados descritivos da qualidade do exercício profissional 
dos enfermeiros definidos pela Ordem dos Enfermeiros. Os enfermeiros exercem as suas fun-
ções num regime de trabalho por turnos, o grupo está organizado por equipas de trabalho, em 
cada turno o enfermeiro responsável de turno que assume a liderança da equipa. Os cuidados 
de enfermagem são assegurados por um rácio máximo de um enfermeiro para dois doentes, 
ajustável consoante a gravidade do doente e com base na medição da carga de trabalho dada 
pelo TISS 28 (Terapeutic Intervention Scoring System 28). 
 
A organização da prestação de cuidados é efetuada pelo método de Enfermeira de Referência, 
que é complementada pelo método de trabalho em equipa, São assegurados também, cuidados 
especializados de reabilitação prestados pela enfermeira que se dedica exclusivamente a esta 
área. A equipa tem ainda um elemento responsável pela formação em serviço e que em colabo-
ração com a enfermeira chefe identifica necessidades de formação, planeia, dinamiza e avalia as 
atividades formativas em serviço. A equipa tem ainda um elemento responsável por cada uma 
das áreas relevantes para a organização e gestão da unidade, e são elas a gestão de risco, a 
comissão de controlo de infeção e a informática para apoio à prática de enfermagem. 
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Neste capítulo, efetuou-se uma breve caraterização da UCIP e abordou-se as IACS podendo 
constatar-se que estas têm aumentado consideravelmente, em Portugal nos últimos anos. Nas 
UCI, um em cada quatro doentes pode vir a contrair uma IACS. As Infeções Associadas aos Cui-
dados de Saúde tal como o próprio nome indica, são infeções causadas pelos cuidados presta-
dos pelos profissionais de saúde aos doentes. Os enfermeiros detêm um papel preponderante na 
prevenção da transmissão de infeções. As IACS comprometem a qualidade dos cuidados de 
enfermagem e a segurança do doente, daí a importância da temática em estudo. 
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3 - PROJETO DE INTERVENÇÃO EM SERVIÇO (PIS) 
 
A metodologia de projeto assenta numa investigação focada num problema real identificado e na 
implementação de estratégias e intervenções eficientes para a resolução do mesmo (Ruivo, & 
Ferrito, 2010). 
 
Esta metodologia de projeto tem como principal objetivo a resolução de problemas e, desta for-
ma, permitir a aquisição de conhecimentos e competências na elaboração de projetos da vida 
real. Esta estratégia metodológica estabelece uma ponte entre a teoria e a prática, uma vez que 
se baseia no conhecimento teórico que à posteriori irá ser aplicado na prática. 
 
De acordo com Leite & Santos (2004), não há uma separação entre o saber e o saber fazer. Há 
sim, um processo interativo no qual a teoria emerge da prática que leva à assimilação de novos 
conhecimentos e experiências. As autoras afirmam ainda que “Pela prática se humaniza, se 
socializa o saber, a teoria ajuda a ultrapassar o empirismo, estrutura e aprofunda esse saber” 
(p.1). 
 
Ao pensar na metodologia de projeto pode-se também constatar que a nível nacional existem 
programas e projetos com vista à prevenção dos principais problemas que afetam a nossa 
sociedade, como por exemplo o já referenciado Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e 
de Resistência aos Antimicrobianos (Ruivo, & Ferrito; 2010). 
 
Esta metodologia de projeto é constituída pelas seguintes etapas: diagnóstico de situação, pla-
neamento, execução, avaliação e por último a divulgação dos resultados. 
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3.1 - Diagnóstico de situação 
 
O diagnóstico de situação é a primeira fase da metodologia de projeto e visa a elaboração de um 
mapa cognitivo sobre o problema identificado, sobre o qual se pretende atuar e modificar (Ruivo, 
& Ferrito, 2010). Quando se pretende implementar um trabalho de projeto é preciso inicialmente 
elaborar uma análise das necessidades da população alvo, para posteriormente definir as estra-
tégias e ações a implementar, de forma a incentivar o trabalho da equipa multidisciplinar e pro-
movendo assim a motivação, a competência e a autonomia da população.  
 
Definição do problema 
 
No âmbito do estágio que decorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos foi identificado um 
problema para o qual se desenvolveu este projeto de intervenção em serviço. Constatou-se que o 
uso de equipamento de proteção individual e a adoção de medidas de prevenção de transmissão 
de infeção adotadas pelos enfermeiros na prática de cuidados nem sempre eram os mais ade-
quados perante a situação específica do doente. Este problema surgiu da observação das práti-
casde enfermagem e também através do diálogo com a Enfermeira Chefe, com a Enfermeira 
Responsável pelo Controlo de Infeção e alguns enfermeiros da equipa sobre a pertinência do 
problema. 
 
O controlo da infeção é uma área fundamental para a promoção da qualidade dos cuidados de 
enfermagem prestados e para a segurança do doente torna-se pois pertinente analisar e refletir 
as práticas dos enfermeiros relativamente à temática em estudo, nomeadamente no que reporta 
à utilização de equipamentos de proteção individual nos doentes em isolamento e na adoção de 
medidas de prevenção da transmissão de infeção.  
 
O enfermeiro especialista em enfermagem da pessoa em situação crítica tem como competência 
maximizar a sua intervenção na “prevenção e controlo da infeção perante a pessoa em situação 
crítica e ou falência orgânica, face à complexidade da situação e à necessidade de respostas em 
tempo útil e adequadas” (OE, 2010b, p. 2). Face ao exposto, reveste-se da maior importância 
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abordar esta temática para o desenvolvimento de competências específicas de enfermeiro espe-
cialista em enfermagem da pessoa em situação crítica e também, para sensibilizar a equipa de 
enfermagem da UCIP para a necessidade de adotar as medidas preconizadas na prevenção de 
complicações resultantes das IACS. 
 
Causas prováveis para o problema 
 
Segundo a DGS (2009), os enfermeiros e os médicos lavam as mãos menos de metade das 
vezes que deveriam, e no caso das unidades de cuidados intensivos existe uma grave limitação 
do tempo e a carga de trabalho é mais elevada, e como tal, a adesão é ainda mais reduzida por 
estas condicionantes. De igual modo o uso racional de EPI é condicionado pelo limite de tempo e 
enorme carga de trabalho dos enfermeiros da UCI. 
 
Embora a unidade disponha de condições necessárias dado existirem lavatórios em número 
suficiente, dispensadores de SABA, luvas, batas, entre outros, verificou-se que nem sempre utili-
zavam o EPI mais adequado à situação clínica do doente.  
 
Necessidade identificada 
 
Face à situação concreta, a necessidade identificada neste projeto de intervenção em serviço 
surgiu após diálogo informal com a Enf.ª Chefe da UCIP, a Enf.ª Responsável pelo Controlo de 
Infeção, a Prof.ª Orientadora e a Prof.ª Coorientadora. A principal necessidade de intervenção 
identificada é a realização de atividade formativa aos enfermeiros da UCIP sobre o uso assertivo 
de EPI e a adoção de medidas de prevenção na transmissão de infeção. 
 
Determinação de prioridades 
 
Após a formulação do problema identificado neste projeto de intervenção em serviço procedeu-se 
à definição das principais prioridades: 
- Aprofundar conhecimentos sobre a problemática em estudo; 
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- Elaborar questionário de avaliação diagnóstica; 
- Realizar ação formativa aos enfermeiros da UCIP; 
- Elaborar um Guia Orientador de Boas Práticas relativo à Adoção de Medidas de Prevenção na 
Transmissão de Infeção e Uso Racional de Equipamentos de Proteção Individual. 
 
Objetivo 
 
 Sensibilizar os enfermeiros da UCIP para a necessidade de adoção de medidas de controlo e 
prevenção das IACS, particularmente no que reporta aos doentes internados numa UCI 
 
Objetivos específicos 
 
 Desenvolver um questionário de avaliação diagnóstica sobre conhecimentos e medidas utilizadas 
pelos enfermeiros nos cuidados aos doentes em isolamento internados numa UCI e na utilização 
de medidas de prevenção na transmissão de infeção. 
 Avaliar os resultados do questionário de avaliação diagnóstica realizado aos enfermeiros da 
UCIP. 
 Realizar uma atividade formativa aos enfermeiros da UCIP em função dos resultados obtidos 
através do questionário. 
 Realizar a avaliação da atividade formativa efetuada aos enfermeiros da UCIP. 
 
Para além dos objetivos, este PIS tem ainda como finalidade contribuir para promover a segu-
rança e a qualidade dos cuidados de enfermagem em geral e dos doentes internados numa Uni-
dade de Cuidados Intensivos em particular. 
 
Instrumento de diagnóstico de situação 
 
Os instrumentos mais utilizados para a elaboração do diagnóstico de situação na prática clínica 
são: a entrevista, o questionário, a análise SWOT, a cadeia de valores, a FMEA e a Stream Analy-
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sis. Para o uso destes métodos está subentendida a observação do contexto e das pessoas, de 
todos os intervenientes e atividades para a sua correta e fiável utilização (Ruivo, & Ferrito, 2010). 
 
O questionário é, de acordo com Fortin (1999), o instrumento de avaliação diagnóstica mais 
utilizado, tendo como objetivo recolher informação fatual sobre acontecimentos ou situações 
conhecidas, sobre atitudes, crenças, conhecimentos, sentimentos e opiniões. 
 
Os dados foram colhidos através de um questionário (Anexo II) aplicado a todos os Enfermeiros 
da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente. Dos trinta e um enfermeiros da UCIP, responde-
ram trinta, dado que um dos elementos da equipa esteve ausente durante algum tempo. 
 
O questionário é composto por trinta e oito perguntas, sendo que cinco dessas questões são de 
caraterização socioprofissional dos inquiridos, trinta e duas são questões de resposta rápida 
sobre o tema em estudo, e uma pergunta aberta versa sobre as estratégias necessárias para 
implementar e diminuir o risco de transmissão cruzada de infeção. Estima-se um tempo de res-
posta de 8 minutos. Os questionários foram administrados de forma anónima e os dados resul-
tantes foram tratados apenas para fins académicos.  
 
De salientar que antes da aplicação do questionário se efetuou um pré-teste a cinco enfermeiros 
do mesmo hospital com experiência na área, mas que não pertenciam a esta equipa, no sentido 
de perceber se as questões formuladas seriam percetíveis e estavam devidamente formuladas. 
Surgiu uma dúvida por parte de um dos enfermeiros quando se fazia referência à lavagem das 
mãos, ou seja, se esta se refere tanto à lavagem com água e sabão e também à fricção anti-
séptica das mãos. No momento em que surge essa dúvida os questionários já estavam impres-
sos, pelo que se decidiu aquando da entrega dos questionários aos enfermeiros mencionar aos 
mesmos essa inconsistência. Foi então solicitado para considerarem o termo lavagem das mãos 
como englobando a lavagem com água e sabão e/ou à fricção anti-séptica das mãos. 
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Considerações éticas e deontológicas 
 
Para a realização deste projeto procedeu-se ao pedido de autorização à Subcomissão de Ética 
para as Ciências da Vida e da Saúde, da Universidade do Minho e à Comissão de Ética do Hospi-
tal. Após parecer favorável da Subcomissão de Ética para as Ciências da Vida e da Saúde, da 
Universidade do Minho (Anexo III) e da Comissão de Ética do Hospital (Anexo IV) procedeu-se 
ainda ao pedido de autorização para a realização do projeto ao Director Clínico da UCIP (Anexo 
V) e à Enf.ª Chefe da UCIP (Anexo VI). 
 
Com a realização do presente PIS garantiu-se o cumprimento dos aspetos éticos e deontológicos 
inerentes ao mesmo. As informações recolhidas no questionário foram estritamente usadas para 
fins académicos. Foi preservado o anonimato e a confidencialidade de qualquer dado recolhido 
no questionário. Assumiu-se o compromisso de comunicar os resultados obtidos aos enfermeiros 
da UCIP. 
 
Aos inquiridos foi-lhes comunicado que poderiam abandonar o estudo em qualquer momento do 
mesmo, que a sua participação era voluntária e tinham a liberdade de recusar ou de abandonar 
a qualquer momento a participação sem que isso lhe trouxesse qualquer inconveniente quer seja 
a nível pessoal, quer seja a nível profissional. 
 
O Consentimento Informado, Livre e Esclarecido é o documento que comprova a autorização por 
parte do inquirido na realização da investigação. É um documento que é elaborado em duplica-
do, um para o inquirido que dá o seu consentimento para a participação na investigação e outro 
para o investigador. O Consentimento Informado, Livre e Esclarecido utilizado neste PIS encon-
tra-se no Anexo VII para consulta. 
 
 
 
 
 - 47 -  
 
3.2 - Planeamento do Projeto de Intervenção em Serviço 
 
Nesta fase de planeamento do projeto foi efetuado um plano detalhado do projeto, no qual defi-
niu-se para cada objetivo específico as atividades e estratégias a desenvolver, assim como os 
diversos recursos (humanos e materiais) a utilizar, a calendarização das atividades e a previsão 
de constrangimentos e a forma de os ultrapassar (Ruivo, & Ferrito, 2010). 
 
Os recursos materiais que integraram o planeamento, a execução e a avaliação constaram de 
computador, internet, normas e protocolos da UCIP, dados CCI, livros e outro material de apoio 
didático. 
 
Relativamente aos recursos humanos essenciais à elabroração do PIS recorreu-se ao apoio da 
Prof.ª Orientadora e Prof.ª Coorientadora, bem como da Enf.ª Chefe e de outras pessoas 
imprescindíveis à prossecução do projeto. 
 
Objetivos específicos: 
 
1 - Desenvolver um questionário de avaliação diagnóstica sobre conhecimentos e medidas utili-
zadas pelos enfermeiros nos cuidados aos doentes em isolamento internados numa UCIP e na 
utilização de medidas de prevenção na transmissão de infeção. 
Atividades/estratégias a desenvolver: 
o Consultar o Relatório de Prevalência de Infeção no Hospital e do Uso de Antimicrobianos nos 
Hospitais Portugueses do ano 2012; 
o Consultar os dados da Comissão de Controlo de Infeção no ano de 2012; 
o Consultar o Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência aos Antimicrobia-
nos; 
o Consultar o Manual para os Observadores da DGS; 
o Consultar as normas e protocolos da Unidade de Cuidados Intensivos; 
o Efetuar pesquisa bibliográfica sobre EPI; 
o Efetuar pesquisa bibliográfica sobre higienização das mãos; 
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o Solicitar colaboração à Enf.ª Chefe para a realização de pré-teste do questionário. 
Indicadores de Avaliação: Questionário de Avaliação Diagnóstica 
 
2 - Avaliar os resultados do questionário de avaliação diagnóstica realizado aos enfermeiros da 
UCIP. 
Atividades/estratégias a desenvolver: 
o Codificar os questionários; 
o Introduzir os dados dos questionários numa base dados; 
o Refletir acerca dos dados obtidos. 
Indicadores de Avaliação: Resultados dos Questionários de Avaliação Diagnóstica 
 
3 - Realizar uma atividade formativa aos enfermeiros da UCIP em função dos resultados obtidos 
através do questionário. 
Atividades/estratégias a desenvolver: 
o Analisar os dados obtidos nos questionários; 
o Pesquisar bibliografia sobre o uso racional EPI; 
o Pesquisar bibliografia sobre as medidas de controlo e prevenção na transmissão de infeção; 
o Consultar as normas e protocolos da UCIP; 
o Consultar os dados da Comissão de Controlo de Infeção no ano de 2012; 
o Organizar atividade formativa; 
o Efetuar atividade formativa. 
Indicadores de Avaliação: PowerPoint da Atividade Formativa 
 
4 - Realizar a avaliação da atividade formativa efetuada aos enfermeiros da UCIP. 
Atividades/estratégias a desenvolver: 
o Aplicar o questionário de avaliação da formação adotado no Hospital; 
o Inserir os dados dos questionários de avaliação da formação numa base de dados; 
o Analisar os dados obtidos nos questionários de avaliação de formação; 
Indicadores de Avaliação: Resultados dos Questionários de Avaliação da Atividade Formativa 
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Previsão de constrangimentos e forma de os ultrapassar 
 
Ao longo do desenvolvimento deste projeto de intervenção em serviço foram equacionados 
alguns constrangimentos, que podiam colocar em causa a sua realização. Deste modo conside-
rou-se importante encontrar forma de os ultrapassar. Os eventuais constrangimentos consistiram 
em: 
- Demora na resposta aos pedidos de autorização à Subcomissão de Ética para as Ciências da 
Vida e da Saúde da Universidade do Minho e à Comissão de Ética para a Saúde do Hospital 
onde se realizou o PIS. Para ultrapassar este constrangimento reuniu-se toda a documentação 
necessária para os pedidos de autorização e procedeu-se à formalização dos mesmos; 
- Baixa adesão dos enfermeiros da UCIP à aplicação dos questionários. No sentido de obviar esta 
dificuldade/constrangimento dialogou-se com cada enfermeiro da UCIP para obter o seu consen-
timento livre e esclarecido acerca da pertinência do tema abordado, assim como, sensibilizá-lo 
para importância do tema em estudo e a sua participação no projeto; 
- Pouca adesão dos enfermeiros da unidade de cuidados intensivos à atividade formativa. Para 
colmatar este constrangimento planeou-se atempadamente a atividade formativa, realizando-a no 
mesmo dia e hora que outra colega de estágio realizava também, uma atividade formativa cuja 
temática era complementar e estabeleceu-se trinta minutos para a realização da mesma. 
 
Cronograma 
O cronograma de atividades delineado para o presente projeto encontra-se no Anexo VIII para 
consulta. 
 
 
3.3 - Execução do Projeto de Intervenção em Serviço 
 
A etapa da execução do PIS é a etapa onde se materializa a realização, colocando em prática 
tudo o que foi planeado anteriormente na fase de planeamento (Ruivo, & Ferrito, 2010). Na fase 
de execução foram analisados os resultados obtidos com o instrumento de avaliação diagnóstica 
aplicado aos enfermeiros da UCIP. Tendo por base os resultados obtidos procedeu-se à elabora-
 ção de uma atividade formativa 
atividade formativa apresentada consta 
 
Tal como já foi referido, a equipa 
ros, dos quais trinta responderam ao questionário (um enfermeiro esteve ausente do serviço por 
atestado e por esse motivo não foi possível a aplicação do questionário).
 
 
3.3.1 –Apresentação e Análise dos dados
 
Para uma compreensão mais fácil
ca optou-se por apresentar um
mente procedeu-se à caraterização sócio
as respostas ao questionário s
 
Distribuição dos enfermeiros por género
Gráfico 1– Distribuição dos enfermeiros por género
 
A equipa de enfermeiros da UCI
12 enfermeiros do sexo masculino (40,0%).
 
FEMININO
60,0%
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com o objetivo de colmatar as principais dúvidas identificadas
do Anexo IX. 
de enfermeiros da UCIP é constituída por trinta e um enferme
 
 
 dos dados obtidos com o instrumento de avaliação diagnóst
 gráfico para cada questão seguido de análise posterior.
-profissional dos enfermeiros da UCIP
obre a temática em estudo. 
 
 
P é constituída por 18 enfermeiros do sexo feminino (60,0%) e 
 
MASCULINO
40,0%
. A 
i-
i-
 Inicial-
 e posteriormente 
 
 Distribuição dos enfermeiros por idade
Gráfico 2 – Distribuição dos enfermeiros por idade
 
Os enfermeiros da UCIP têm 
enfermeiros têm entre 36 a 40 ano
enfermeiros têm entre 46 a 50 anos (10,0%)
enfermeiro não respondeu a esta questão (3,3%)
equipa de enfermeiros da unidade de cuidados intensivos têm idades compreendidas entre os 
26 e os 35 anos. 
 
Distribuição dos e
Gráfico 3 – Distribuição dos enfermeiros por tempo de ex
36-40 ANOS
6,7%
41-45 ANOS
10,0%
46-50 ANOS
10,0%
11-15 ANOS
6,7%
16-20 ANOS
10,0%
21-25 ANOS
6,7%
26-30 ANOS
6,7%
31-35 ANOS
3,3%
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maioritariamente 26 a 30 anos (n=10) e 31 a 35 
s (6,7%), 3 enfermeiro têm entre 41 a 45 anos (10,0%), 3 
, 1 enfermeiro tem 51 a 55 anos (3,3%) e um 
. Pode-se então constatar que dois terços da 
nfermeiros por tempo de experiência profissional
periência profissional 
26-30 ANOS
33,3%
31-35 ANOS
33,3%
51-55 ANOS
3,3%
NÃO RESPONDEU
3,3%
0-5 ANOS
10,0%
6-10 ANOS
50,0%
NÃO RESPONDEU
6,7%
 
anos (n=10), 2 
 
 
 Pelos dados do gráfico verificou
de experiência profissional. Observou
anos de experiência profissional, 10,0% (n=3) dos enfermeiros 
profissional, 6,7% (n=2) dos enfermeiros t
(n=2) dos enfermeiros têm 21 a 25 anos de experiência profissional, 6,7% (n=2) dos enfermeiros 
têm 26 a 30 anos de experiência profissional, 3,3% 
experiência profissional e 6,7% (n=2) não responderam.
 
Distribuição dos enfermeiros por categoria profissional
Gráfico 4 – Distribuição dos enfermeiros por categoria profissional
 
Relativamente à constituição da
(n=15) dos enfermeiros, 30,0% (n=9) 
especialistas e 3,3% (n=1) dos enfermeiros 
 
 
 
 
 
 
 
 
ENFERMEIRO 
GRADUADO
30,0%
ENFERMEIRO 
ESPECIALISTA
16,7%
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-se que metade dos enfermeiros (n=15) têm entre 6 a 10 anos 
-se também que 10,0% (n=3) dos enfermeiros t
têm 16 a 20 an
êm 11 a 15 anos de experiência profissional, 6,7% 
(n=1) dos enfermeiros têm 31 a 35 anos de 
 
 
 
 equipa de enfermeiros da UCIP, por categoria profissional
dos enfermeiros graduados, 16,7% (n=5) 
não responderam. 
ENFERMEIRO
50,0%
NÃO RESPONDEU
3,3%
êm até 5 
os de experiência 
 
 50,0% 
dos enfermeiros 
 Distribuição
Gráfico 5 - Distribuição dos enfermeiros por h
 
Quanto às habilitações literárias 
licenciatura, 3,3% (n=1) dos enfermeiros têm mestra
 
Quando foi a última formação que teve acerca de medidas de prevenção e controlo de infeção 
Gráfico 6 – Quando foi a última formação que teve acerca de medidas de
de infeção hospitalar? 
 
No que reporta à formação em prevenção e controlo de infeção hospitalar verificou
(n=21) dos enfermeiros refere
MESTRADO
3,3%
DOUTORAMENTO
0,0%
NÃO RESPONDEU
26,7%
1-2 anos
26,7%
2-3 anos
0,0%
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 dos enfermeiros por habilitações literárias 
abilitações literárias 
da equipa constatou-se que 70,0% (n=21) dos enfermeiros têm 
do e 26,7% (n=8) não responderam
hospitalar? 
 prevenção e controlo 
m ter tido formação há menos de um ano; 
LICENCIATURA
70,0%
0-1 ano
70,0%
3-4 anos
0,0%
mais 4 anos
3,3%
 
. 
 
-se que 70,0% 
26,7% (n=8) dos 
 enfermeiros referem ter tido fo
rem que teve formação na área há mais de 4 anos.
 
Qual foi a taxa global de prevalência de infeção hospitalar, no ano de 2012, em Portugal?
Gráfico 7 – Qual foi a taxa global de prevalência
tugal? 
 
Quanto à questão “Qual foi a taxa global de prevalência de infeção hospitalar, no ano de 2012, 
em Portugal?” 76,7% (n=23) dos enfermeiros refe
meiros referem que foi de 12,4%; 6,7% (n=2) dos enfermeiros refe
(n=1) dos enfermeiros não respondeu
Portugal, no ano de 2012, segundo o Relatório da Prevalência de Infeção
foi de 10,6% (DGS, 2013a). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12,40%
13,3%
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rmação há cerca de 1 - 2 anos e 3,3% (n=1) dos enfermeiros ref
 
 de infeção hospitalar, no ano de 2012, em Po
rem que foi de 10,6%; 13,3% (n=4) dos enf
rem que foi de 8,2% e 3,3% 
. A taxa global de prevalência de infeção hospitalar, em 
 Adquirida no Hospital
8,20%
6,7%
10,60%
76,7%
NÃO RESPONDEU
3,3%
e-
 
 
r-
er-
 
 Qual foi a taxa global de prevalência de infeção hospitalar, no ano de 2012, neste hospital?
Gráfico 8 – Qual foi a taxa global de prevalência 
hospital? 
 
Relativamente à questão “Qual foi a 
2012, neste hospital?”, 53,3% (n=16) dos enfermeiros responderam que foi de 8,6; 26,7% (n=8) 
dos enfermeiros responderam que foi de 10,
foi de 6,8%. Tendo em conta os
rido hospital, em 2012, a taxa global de prevalência de infeção hospitalar foi de 8,6%.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10.40%
26,7%
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de infeção hospitalar, no ano de
 
taxa global de prevalência de infeção hospitalar
4%; 20,0% (n=6) dos enfermeiros responderam que 
 dados fornecidos pela Comissão de Controlo de Infeção do ref
6,80%
20,0%
8,60%
53,3%
 
 
 2012, neste 
, no ano de 
e-
 
 Em Portugal, estatisticamente, um em cada seis doentes internados numa Unidade de Cuidados 
Intensivos pode vir a contrair uma infeção hospitalar?
Gráfico 9 – Em Portugal, estatisticamente, um em cada seis doentes internados numa Unidade 
de Cuidados Intensivos pode vir a contrair uma infeção hospitalar?
 
Na questão “Em Portugal, estatisticam
de Cuidados Intensivos pode vir a contrair 
ros responderam que é verdadeiro e 6,7% (n=2) dos enfermeiros responderam que é
Segundo o Relatório da Prevalência de Infeção Adquirida no Hospital, em Portugal, no ano de 
2012, estatisticamente, um em cada quatro doentes internados numa unidade de cuidados 
intensivos podem vir a contrair uma IACS 
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ente, um em cada seis doentes internados numa U
uma infeção hospitalar?”, 93,3% (n=28) dos enferme
(DGS, 2013a). 
VERDADEIRO
93,3%
FALSO
6,7%
 
nidade 
i-
 falso. 
 As infeções hospitalares mais frequentes em Portugal são as infeções das vias urinárias segu
das das infeções das vias respiratórias?
Gráfico 10 – As infeções hospitalares mais f
nárias seguidas das infeções das vias respiratórias
 
Quanto à questão “As infeções hospitalares mais frequentes em Portug
vias urinárias seguidas das infeções das vias respiratórias?
ponderam que é verdadeiro; 
(n=1) dos enfermeiros não respondeu
Adquirida no Hospital, em Portugal, no ano
ções das vias respiratórias (29,3%) seguidas das infeç
2013a). Os dados da Comissão de Controlo de Infeção do hospital, em 2012, 
37,0% das infeções foram das v
 
 
 
 
 
 
 
 
FALSO
36,7%
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requentes em Portugal são as infeções das vias ur
? 
al são as infeções das 
”, 60,0% (n=18) dos enfermei
36,7% (n=11) dos enfermeiros responderam que é falso e 
. Segundo os dados do Relatório da Prevalência de Infeção 
 de 2012, as infeções mais frequentes são as inf
ões das vias urinárias (21,1%) (DGS, 
ias respiratórias e 28,3% das infeções foram das vias urinárias. 
VERDADEIRO
60,0%
NÃO RESPONDEU
3,3%
i-
 
i-
ros res-
3,3% 
e-
mostram que 
 
 Usa sempre luvas na prestação de cuidados ao doente ou contacto com os seus pertences?
Gráfico 11–Usa sempre luvas na prestação de cuidados ao doente ou contact
pertences? 
 
No que diz respeito à questão 
tacto com os seus pertences?
(n=9) dos enfermeiros responderam que não e 
às vezes. Segundo a evidência
palmente por duas razões: prevenir que microrganismos potencialmente patogénicos, comensais 
ou transitoriamente presentes nas mãos 
doentes e reduzir o risco dos próprios profissionais de saúde a
(DGS, 2009). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NÃO
30,0%
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“Usa sempre luvas na prestação de cuidados ao doente ou co
” 56,7% (n=17) dos enfermeiros responderam que sim; 
13,3% (n=4) dos enfermeiros responderam que 
 é recomendado aos profissionais de saúde o uso de luvas princ
dos profissionais de saúde sejam transmitidos aos 
dquirirem infeções dos doentes 
SIM
56,7%
ÀS VEZES
13,3%
 
 
o com os seus 
n-
30,0% 
i-
 É necessário o uso de luvas em todas as medicações que administra ao doente?
Gráfico 12: É necessário o uso de luvas em todas as medicações que administra ao doente?
 
No que concerne questão “É necessário o uso de luvas em todas as medicações que administra 
ao doente?” 53,3% (n=16) dos enfermeiros responderam que não;
ros responderam que sim e 3,3% (n=1) dos enfermeiros responderam apenas nas medicações 
injetáveis. De acordo com a DGS (2009
de cuidados que possam envolver contato com sangue, flu
pele não integra ou durante períodos de surto.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SIM
43,3%
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 43,3% (n=13) dos enferme
) as luvas devem ser usadas nas atividades de prestação 
ídos orgânicos, membranas mucosas, 
 
NÃO
53,3%
APENAS 
MEDICAÇÕES 
INJETÁVEIS
3,3%
 
 
 
i-
 É necessária a troca de luvas de doente para doente quando despeja os debitómetros de urina?
Gráfico 13 - É necessária a troca de luvas de d
tros de urina? 
 
No que toca à questão “É necessária a troca de luvas de doente para doente quando despeja os 
debitómetros de urina?” 86,7% (n=26) dos enfermeiros responderam que sim; 6,7% (n=2) dos 
enfermeiros responderam que não; 3,3% (n=1) dos enfermeiros responderam que apenas se o 
doente estiver em isolamento de contato e 3,3% (n=1)
sional de saúde deve retirar as luvas logo que termine o procedimento e proceder à higieni
das mãos e nunca utilizar o mesmo par de luvas em mais do que um doente, para evitar a 
transmissão cruzada de infeção 
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oente para doente quando despeja os debitóm
 dos enfermeiros não respondeu
(DGS, 2009). 
NÃO
6,7%
APENAS DOENTES 
EM ISOLAMENTO 
DE CONTATO
3,3%
SIM
86,7%
NÃO RESPONDEU
3,3%
 
 
e-
. O profis-
zação 
 Só é necessário o uso de luvas no contato com a unidade do doente se este estiver infetado?
Gráfico 14 - Só é necessário o uso de luvas no contato com a unidade do doente se este estiver 
infetado? 
 
Relativamente à questão “Só é necessário o uso de luvas no contato com a unidade do 
se este estiver infetado?” 76,7% (n=23) dos enfermeiro
dos enfermeiros responderam que sim. 
nado e ser constituído fonte ou reservatório de infeção, como tal os profissionais de saúde 
devem usar luvas para sua proteção indi
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s responderam que não e 23,3% (n=7) 
O meio envolvente a qualquer doente pode ser contam
vidual (DGS, 2007b). 
SIM
23,3%
NÃO
76,7%
 
 
doente 
i-
 Substitui as luvas a cada procedimento no mesmo doente?
Gráfico 15 - Substitui as luvas a cada procedimento no mesmo doente
 
Na questão “Substitui as luvas a cada 
enfermeiros responderam que apenas quando necessário;
deram que sim e 16,7% (n=5) dos enfermeiros responderam que não. 
profissionais de saúde devem mudar as luvas entre procedimentos no m
exemplo, quando passa de uma zona “contaminada” para uma zona estéril ou após o contato 
com material que possa conter alta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
APENAS QUANDO 
NECESSÁRIO
66,7%
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? 
procedimento no mesmo doente?”, 66,7%
 16,7% (n=5) dos enfermeiros respo
Para a DGS (2007b), o
esmo doente, como por 
concentração de microrganismos. 
SIM
16,7%
NÃO
16,7%
 
 (n=20) dos 
n-
s 
 Toca com as luvas, após o contato com um doente, no computador da un
Gráfico 16 - Toca com as luvas, após o contato com um doente, no computador da unidade do 
doente? 
 
No que diz respeito à questão 
dor da unidade do doente?” 5
enfermeiros responderam às vezes e 
necessário. Os profissionais de saúde devem retirar ou trocar de luvas depois do c
um doente, e assim sendo não devem tocar no meio envolvente ao doente com luvas, 
contato com um doente, para evitar a prol
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NÃO
53,3%
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idade do doente?
“Toca com as luvas, após o contato com um doente, no 
3,3% (n=16) dos enfermeiros responderam não; 
6,7% (n=2) dos enfermeiros responderam apenas quando 
iferação de microrganismos (DGS, 2009
ÀS VEZES
40,0%
SEMPRE
0,0%APENAS QUANDO 
NECESSÁRIO
6,7%
 
 
computa-
40,0% (n=12) dos 
ontato com 
após o 
). 
 Quando executa os pensos a cateteres usa luvas esterilizadas?
Gráfico 17 - Quando executa os pensos a
 
Quanto à questão “Quando executa os pensos a cat
(n=14) dos enfermeiros responderam sim;
quando é necessário e 16,7% (
às linhas intravasculares podem ser locais e sistémicas e são mais frequentes nas unidades de 
cuidados intensivos. Um dos cuidados a ter em todos os cateteres vasculares é a ma
de um alto nível de assépsia na inser
penso usando técnica asséptica cirúrgica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
APENAS QUANDO 
É NECESSÁRIO
36,7%
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 cateteres usa luvas esterilizadas? 
eteres usa luvas esterilizadas
 36,7% (n=11) dos enfermeiros responderam apenas 
n=5) dos enfermeiros responderam não. As infeções associadas 
ção e nos cuidados ao cateter. Para tal deve
(DGS, 2002). 
SIM
46,7%
NÃO
16,7%
 
 
?” 46,7% 
nutenção 
-se mudar o 
 Lava sempre as mãos antes de prestar cuidados aos doentes?
Gráfico 18 - Lava sempre as mãos antes de prestar cuidados aos doentes
 
Relativamente à questão “Lava sempre as mãos antes d
(n=22) dos enfermeiros responderam sim;
6,7% (n=2) dos enfermeiros responderam não. 
devem higienizar as mãos antes de tocar no doente, de forma a protegê
que os profissionais transportam nas mãos. 
 
Lava sempre as mãos depois de prestar cuidad
Gráfico 19 - Lava sempre as mãos depois de prestar cuidados aos doentes
NÃO
6,7%
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? 
e prestar cuidados aos doentes
 20,0% (n=6) dos enfermeiros responderam às vezes e 
Como refere a DGS (2009
-lo de microrganismos 
 
os aos doentes?
? 
SIM
73,3%
ÀS VEZES
20,0%
SIM
96,7%
NÃO
0,0%
ÀS VEZES
3,3%
 
 
?” 73,3% 
), os enfermeiros 
 
 
 À questão “Lava sempre as mãos depois d
enfermeiros responderam sim e 
devem higienizar as mãos imediatamente após o contato com o doente e quando sai do ambie
te envolvente ao doente para se proteger a si mesmo e o meio envolvente da dissemina
microrganismos do doente (DGS, 2009
 
É necessário lavar as mãos depois de retirar as luvas?
Gráfico 20 - É necessário lavar as mãos depois de retirar as luvas
 
No que reporta à questão “É necessário lavar as m
dos enfermeiros responderam sim; 10,0% (
dos enfermeiros responderam às vezes e 
tes em isolamento. As luvas não concedem proteção total contra a contaminação das mãos, a 
flora bacteriana que coloniza os doentes pode ser isolada nas mãos de cerca de 30% dos profi
sionais de saúde que usam luvas no contato com o doente. O uso de luvas por parte dos profi
sionais não substitui, como se pode
anti-séptica ou lavagem com àgua e sabão
após retirar luvas, mesmo que não tenham sido usadas, pois estas podem transportar microrg
nismos (DGS, 2009). 
 
 
NÃO
10,0%
ÀS VEZES
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e prestar cuidados aos doentes?” 
3,3% (n=1) dos enfermeiros responderam não. 
). 
 
? 
ãos depois de retirar as luvas
n=3) dos enfermeiros responderam não;
6,7% (n=2) dos enfermeiros responder
 constatar, a necessidade de higiene das mão
. Os enfermeiros devem ainda higienizar as mãos 
SIM
76,7%
6,7%
SÓ DOENTES EM 
ISOLAMENTO
6,7%
96,7% (n=29) dos 
Os enfermeiros 
n-
ção de 
 
?” 76,7% (n=23) 
 6,7% (n=2) 
am só em doen-
s-
s-
s por fricção 
a-
 Lava as mãos após o risco de exposição a 
Gráfico 21 - Lava as mãos após o risco de exposição a fluí
 
Quanto à questão “Lava as mãos após o risco de
dos enfermeiros responderam s
procedimento que envolva risco de exposição a fl
luvas ou não, a fim de evitar a disseminação de microrganismos do doente para o enfermeiro e 
para o meio envolvente ao doent
 
Lava sempre as mãos antes de procedimentos assépticos?
Gráfico 22 - Lava sempre as mãos antes de procedimentos assépticos
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fluídos corporais? 
dos corporais? 
 exposição a fluídos corporais
im. Os enfermeiros devem higienizar as mãos após qualquer 
uídos orgânicos, independentemente de usarem 
e (DGS, 2009). 
 
? 
SIM
100,0%
NÃO
0,0%
ÀS VEZES
0,0%
SIM
93,3%
NÃO
0,0%
ÀS VEZES
6,7%
 
?” 100,0% (n=30) 
 
 No que concerne à questão “L
(n=28) dos enfermeiros responderam sim e 
Os enfermeiros devem higienizar as mãos antes de qualquer procedimento que envolva contato 
direto ou indireto com mucosas, pele com solução de continuidade, dispositivo mé
ou equipamentos, com o intuí
transportam nas mãos e dos micr
 
Lava sempre as mãos após o contato com o ambiente envolvente do doente?
Gráfico 23 - Lava sempre as mãos após o contato com o ambiente envolvente do doente
 
À questão “Lava sempre as mãos após o contato com 
73,3% (n=22) dos enfermeiros reponderam sim; 
e 13,3% (n=4) dos enfermeiros responderam às vezes. 
ambiente envolvente do doente, após contato com o equipamento, pertences do doente ou 
outras superfícies inanimadas deve higienizar as mãos, mesmo que 
para proteger-se a si e ao restante serviço da proliferaç
2009). 
 
 
 
 
NÃO
13,3%
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ava sempre as mãos antes de procedimentos assépticos
6,7% (n=2) dos enfermeiros responderam às vezes. 
to de proteger o doente de microrganismos que os enfermeiros 
organismos da sua própria flora (DGS, 2009).
o ambiente envolvente do doente
13,3% (n=4) dos enfermeiros responderam não 
Quando o enfermeiro abandona o 
não tenha tocado no doente, 
ão de microrganismos do doente 
SIM
73,3%
ÀS VEZES
13,3%
?”  93,3% 
dico invasivo 
 
 
 
? 
?”, 
(DGS, 
 Lava sempre as mãos antes da manipulação de medicamentos?
Gráfico 24 - Lava sempre as mãos antes da m
 
No que concerne à questão “L
53,3% (n=16) dos enfermeiros responderam sim;
vezes e 16,7% (n=5) dos enfermeiros responderam não
mãos antes de manusear a medicação para evitar a disseminação de microrganismos da flora 
comensal ou transitória das suas mãos para o
 
Lava sempre as mãos de doente para doente, mesmo que tenh
Gráfico 25–Lava sempre as mãos de doente para doente, mesmo que tenha usado luvas
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ÀS VEZES
6,7%
QUASE SEMPRE
- 69 -  
 
anipulação de medicamentos? 
ava sempre as mãos antes da manipulação de medicamentos
 30,0% (n=9) dos enfermeiros responderam às 
. Os enfermeiros devem higienizar as 
s medicamentos (DGS, 2010). 
a usado luvas?
SIM
53,3%
NÃO
16,7%
SIM
83,3%
10,0%
NÃO
0,0%
 
 
?”, 
 
 
? 
 Quanto à questão “Lava sempre as mãos de doente para doente, mesmo que tenha usado 
luvas?”, 83,3% (n=25) dos enfermeiros responderam si
deram quase sempre e 6,7% (
devem higienizar as mãos, tendo usado luvas ou não, sempre após o contato com o doente ou 
meio envolvente ao mesmo, para proteger o en
nação de microrganismos (DGS, 2009
 
Só é considerado surto de Acinetobacter baumannii multi
surjam três ou mais casos, segundo o protocolo do serviço?
Gráfico 26 - Só é considerado surto de Acinetobacter
mo período surjam três ou mais casos, segundo o protocolo do serviço
 
No que diz respeito à questão 
resistente caso num mesmo período surjam três ou mais casos, 
ço?”, 56,7% (n=17) dos enfer
responderam falso. Segundo o protocolo existente na unidade
formulado para a mesma é considerado surto de Acinetobacter
surjam dois ou mais casos associados temporalmente.
 
 
FALSO
43,3%
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m; 10,0% (n=3) dos enfermeiros respo
n=2) dos enfermeiros responderam às vezes. 
fermeiro, o serviço e outros doentes da dissem
). 
-resistente caso num mesmo período 
 
 baumannii multi-resistente caso num me
? 
“Só é considerado surto de Acinetobacter 
segundo o protocolo do serv
meiros responderam verdadeiro e 43,3% (n=13) dos
 de cuidados intensivos
 baumannii multi
 
VERDADEIRO
56,7%
n-
Os enfermeiros 
i-
 
s-
baumannii multi-
i-
 enfermeiros 
 e que foi 
-resistente caso 
 Caso surja um surto de Acinetobacter baumannii multi
secreções, urina, exsudados locais de inserção de cateteres ou drenos, pele e mucosas e per
neal de todos os doentes internados no serviço?
Gráfico 27 - Caso surja um surto de Acinetobacter
colheita de secreções, urina, exsudados locais de inserção de cateteres ou drenos, pele e muc
sas e perineal de todos os doentes internados no serviço
 
Já relativamente à questão “
deve-se proceder à colheita de secreções, urina, exsudados locais de inserção de cateteres ou 
drenos, pele e mucosas e perineal de todos os
dos enfermeiros responderam verdadeiro e 
do em conta o protocolo da unidade
se proceder à colheita de secreções,
ou drenos, de pele e de mucosas e 
de cuidados intensivos. 
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-resistente deve-se proceder à colheita de 
 
 baumannii multi-resistente deve
? 
Caso surja um surto de Acinetobacter baumannii
 doentes internados no serviço
3,3% (n=1) dos enfermeiros responderam falso
 de cuidados intensivos após o surgimento de um surto deve
 de urina, de exsudados de locais de inserção de cateteres 
da região perineal a todos os doentes internados na unidade
VERDADEIRO
96,7%
FALSO
3,3%
i-
 
-se proceder à 
o-
 multi-resistente 
?”, 96,7% (n=29) 
. Ten-
-
 
 A Staphylococcus aureus é adquirida principalmente no contato direto ou por via de equipame
Gráfico 28 - A Staphylococcus
equipamentos ou dispositivos médicos
 
No que concerne à questão “
direto ou por via de equipamentos ou dispositivos médicos
responderam verdadeiro e 13,3% (
aureus é transmitida principalmente através do contato direto entre os seres humanos e através 
de equipamentos ou dispositivos médicos 
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tos ou dispositivos médicos? 
 aureus é adquirida principalmente no contato direto ou por via de 
? 
A Staphylococcus aureus é adquirida principalmente no contato 
?”, 86,7% (n=26) dos enferme
n=4) dos enfermeiros responderam falso. 
(DGS, 2013d). 
VERDADEIRO
86,7%
FALSO
13,3%
n-
 
iros 
A Staphylococcus 
 A Staphylococcus aureus é uma bactéria presente na pele e mucosas de pessoas saudáveis?
Gráfico 29 - A Staphylococcus
saudáveis? 
 
Quanto à questão “A Staphylococcus
pessoas saudáveis?”, 83,3% (
enfermeiros responderam falso. 
pele e mucosas de cerca de 20% a 
soas que trabalham em ambiente hospitalar
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 aureus é uma bactéria presente na pele e mucosas de pessoas 
 aureus é uma bactéria presente na pele 
n=25) dos enfermeiros responderam verdadeiro e 
A Staphylococcus aureus é uma bactéria que está presente na 
30% das pessoas saudáveis, sendo mais frequente nas pe
 (DGS, 2013d). 
VERDADEIRO
83,3%
FALSO
16,7%
 
 
e mucosas de 
16,7% (n=5) dos 
s-
 O Acinetobacter baumannii pode facilmente ser encontrado como colonizador da pele, da orof
ringe e do trato digestivo em indivíduos sa
Gráfico 30-O Acinetobacter baumannii pode facilmente ser encontrado como colonizador da pele, 
da orofaringe e do trato digestivo em indivíduos saudáveis dentro do ambiente hospitalar
 
Na questão “O Acinetobacter
pele, da orofaringe e do trato digestivo em indivíduos saudáveis
63,3% (n=19) dos enfermeiros responderam verdadeiro e 
deram falso. O Acinetobacter
como colonizador da pele humana, da orofaringe e do trato digestivo em indivíduos saudáveis no 
meio hospitalar (Silva, 2009). 
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udáveis dentro do ambiente hospitalar?
 baumannii pode facilmente ser encontrado como colonizador da 
 dentro do ambiente hospitalar
36,7% (n=11) dos enfermei
 baumannii é uma bactéria que pode facilmente ser encontrado 
VERDADEIRO
63,3%
a-
 
 
? 
?”, 
ros respon-
 Os Enterococcus fazem parte da flora do trato gastrointestinal e também podem colonizar a 
mucosa oral, o sistema genito
Gráfico 31 - Os Enterococcus fazem parte da flora do trato gastrointestinal e também podem 
colonizar a mucosa oral, o sistema genito
 
À questão “Os Enterococcus fazem parte da flora do trato gastrointestinal e também podem 
colonizar a mucosa oral, o s
responderam verdadeiro e 10,0% (
são bactérias comensais do sistema digestivo e génito
pessoa para pessoa através das mãos
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-urinário e a pele? 
-urinário e a pele? 
istema genito-urinário e a pele?”, 90,0% (n=27) dos enf
n=3) dos enfermeiros responderam falso. 
-urinário. A sua transmissão é feita de 
 (Neves, 2007). 
VERDADEIRO
90,0%
FALSO
10,0%
 
ermeiros 
Os Enterococcus 
 A Escherichia coli é uma bactéria que vive habitual
Gráfico 32 - A Escherichia coli é uma bactéria que vive habitualmente no intestino dos mamíf
ros? 
 
Relativamente à questão “A Escherichia
dos mamíferos?”, 73,3% (n=
enfermeiros responderam falso e 
é uma bactéria comensal do intestino dos mamíferos 
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mente no intestino dos mamíferos?
 coli é uma bactéria que vive habitualme
22) dos enfermeiros responderam verdadeiro; 
3,3% (n=1) dos enfermeiros não respondeu. 
(Neves, 2007). 
VERDADEIRO
73,3%
NÃO RESPONDEU
3,3%
 
 
e-
nte no intestino 
23,3% (n=7) dos 
A Escherichia coli 
 A Pseudomonas aeruginosa é uma bactéria Gram
pamentos e materiais hospitalares, como equipamentos de ventilação assistida ou fluídos de 
Gráfico 33 - A Pseudomonas aerugin
tório de equipamentos e materiais hospitalares, como equipamentos
fluídos de administração endovenosa
 
Quanto à questão “A Pseudomonas aeruginosa é uma bactéria Gram
reservatório de equipamentos e materiais hospitalares, como equipamentos de ventilação assi
tida ou fluídos de administração endovenosa
verdadeiro e 26,7% (n=8) dos
uma bactéria Gram-negativa com grande predileção por ambientes húmidos, sobrevive em rese
vatórios hospitalares, tais como vent
venosa (Ramos, 2010). 
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-negativa que serve-se de reservatório de equ
administração endovenosa? 
osa é uma bactéria Gram-negativa que serve
 de ventilação assistida ou 
? 
-negativa que serve
?”, 73,3% (n=22) dos enfermeiros responderam 
 enfermeiros responderam falso. A Pseudomonas aeruginosa é 
iladores, humidificadores e fluídos de administração end
VERDADEIRO
73,3%
i-
 
-se de reserva-
-se de 
s-
r-
o-
 Na prestação de cuidados a um doente com Staphylococcus aureus resistente à meticilina sel
cione com um x as medidas de proteção que deve usar.
Gráfico 34 - Na prestação de cuidados a um doente com Staphylococcus
meticilina selecione com um x as medidas de proteção que deve usar
 
No que concerne à questão “N
resistente à meticilina selecione com um x as med
(n=19) dos enfermeiros responderam b
meiros responderam bata e luvas;
luvas e máscara cirúrgica; 3,3% (
partículas e 6,7% (n=2) dos enfermeiros responderam aven
Segundo o protocolo da unidade
dados a um doente com Staphylococcus
de transmissão por contato, ou seja, usar luvas, bata e máscara cir
dimentos com a capacidade potencial de produção de salpicos ou de “aerossóis”, de secreções 
ou excreções, sangue, outros flu
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 aureus resistente à 
 
a prestação de cuidados a um doente com Staphylococcus
idas de proteção que deve usar
ata, luvas e máscara cirúrgica; 16,7% (
 10,0% (n=3) dos enfermeiros responderam bata, avental, 
n=1) dos enfermeiros responderam bata, luvas e respirador de 
tal, luvas e máscara cirúrgica. 
 de cuidados intensivos e segundo a DGS na prestação de cu
 aureus resistente à meticilina deve-se usar precauç
úrgica, caso execute
ídos corporais (2007b). 
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MÁSCARA 
CIRÚRGICA
63,3%
AVENTAL, LUVAS E 
MÁSCARA 
CIRÚRGICA
6,7%
e-
 
 aureus 
”, 63,3% 
n=5) dos enfer-
i-
ões 
 proce-
 Na prestação de cuidados a um doente com Acinetobacter baumannii selecione com um x as 
Gráfico 35 - Na prestação de cuidados a um doe
um x as medidas de proteção 
 
Relativamente à questão “Na prestação de cuidados a um doente com Acinetobacter
selecione com um x as med
responderam bata, luvas e máscara cirúrgica;
luvas; 6,7% (n=2) dos enfermeiros responderam bata, luvas e máscara com viseira;
dos enfermeiros responderam bata, luvas, máscara cirúrgica e
(n=1) dos enfermeiros responderam bata, aven
enfermeiros responderam avental, luvas, máscara cirúrgica e respirador de partículas.
base o protocolo da unidade de cuidados intensivos
Acinetobacter baumannii deve
luvas, bata e máscara cirúrgica, caso execute procedimentos com a capacidade potencial de 
produção de salpicos ou de “aerossóis”, de secreções ou excreções, sangue, outros f
porais. 
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medidas de proteção que deve usar 
nte com Acinetobacter baumannii
que deve usar 
idas de proteção que deve usar”, 73,3% (n=22) dos enfermeiros 
 10,0% (n=3) dos enfermeiros responderam bata e 
 respirador de partículas; 
tal, luvas e máscara cirúrgica e 
, na prestação de cuidados a um doente com 
-se usar precauções de transmissão por contato, ou seja, usar 
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 selecione com 
 baumannii 
 3,3% (n=1) 
3,3% 
3,3% (n=1) dos 
 Tendo por 
luídos cor-
 Na prestação de cuidados a um doente com Pseudomonas aeruginosa selecione com um x as 
Gráfico 36 - Na prestação de cuidados a um doente com Pseudomonas aeruginosa selecione 
com um x as medidas de proteção que deve usar
 
Quanto à questão “Na prestação de cuidados a um doente com Pseudomonas aeruginosa sel
cione com um x as medidas de proteção que deve usar
deram bata, luvas e máscara cirúrgica;
10,0% (n=3) dos enfermeiros responderam bata, luvas e máscara com viseira; 6,7% (n=2) dos 
enfermeiros responderam avental, luvas e máscara cirúrgica; 
ponderam avental, luvas, máscara com
meiros responderam bata, aven
ponderam bata e máscara cirúrgica.
DGS (2007b) na prestação de cuidados a um doente com Pseudomonas aeruginosa 
utilizar precauções de transmissão por contato, ou seja, usar luvas, bata e máscara cirúrgica, 
caso execute procedimentos com a capacidade potencial de produção de salpicos ou de “aero
sóis”, de secreções ou excreções, sangue, outros fl
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medidas de proteção que deve usar 
 
”, 60,0% (n=18) dos enfermeiros respo
 13,3% (n=4) dos enfermeiros responderam bata e luvas;
3,3% (n=1) dos enfermeiros re
 viseira e respirador de partículas; 3,3% (
tal, luvas e máscara cirúrgica e 3,3% (n=1) dos enfermeiros re
 Segundo o protocolo da unidade de cuidados intensivos
uídos corporais. 
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 Na prestação de cuidados a um doente com Gripe A selecione com um x as medidas de prot
Gráfico 37 - Na prestação de cuidados a um doente com Gripe 
das de proteção que deve usar
 
Reportando  à questão “Na prestação de cuidados a um doente com Gripe A selecione com um 
x as medidas de proteção que deve usar
luvas e respirador de partículas;
ra com viseira; 16,7% (n=5) dos enfermeiros responderam bata, luvas, máscara com vise
respirador de partículas; 10,0% (
gica e respirador de partículas;
cirúrgica; 3,3% (n=1) dos enfermeiros responderam bata, aventa
3,3% (n=1) dos enfermeiros respond
responderam avental, luvas e máscara com viseira e 
bata e máscara com viseira. Tendo em conta o protocolo da unidade
DGS (2007b), na prestação de cuidados a um doent
transmissão por via aérea, ou seja, usar luvas, bata e
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ção que deve usar 
A selecione com um x as med
 
”, 33,3% (n=10) dos enfermeiros responderam bata, 
 20,0% (n=6) dos enfermeiros responderam bata, luvas e másc
n=3) dos enfermeiros responderam bata, luvas, máscara cirú
 6,7% (n=2) dos enfermeiros responderam bata, luvas e máscara 
l, luvas e máscara com viseira; 
eram luvas e máscara cirúrgica; 3,3% (n=1) dos enfermeiros 
3,3% (n=1) dos enfermeiros responderam 
 de cuidados intensivos
e com gripe A deve-se utilizar precauções de 
 respirador de partículas. 
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 Quais são as estratégias que acha necessário implementar para diminuir o risco de transmissão 
cruzada de infeção, de modo a pre
Gráfico 38 -Quais são as estratégias que acha necessário implementar para diminuir o risco de 
transmissão cruzada de infeção, de modo a prevenir as I
Saúde? 
 
Na questão“Quais são as estratégias que acha necessário implementar para diminuir o risco de 
transmissão cruzada de infeç
Saúde?”, 66,7% (n=20) dos enfermei
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INFETADOS
ASSERTIVIDADE NO USO DE EPI'S
POSTERS DE SENSIBILIZAÇÃO AOS 
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venir as Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde?
nfeções Associadas aos 
ão, de modo a prevenir as Infeções Associadas aos 
ros responderam a esta questão e 33,3% (
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n=10) dos 
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enfermeiros não responderam. Dos vinte enfermeiros que responderam a esta última questão 
obteve-se as seguintes estratégias: 11 enfermeiros responderam formação para enfermeiros, 5 
enfermeiros responderam lavar as mãos nos 5 momentos, 5 enfermeiros responderam assertivi-
dade no uso de EPI’S, 4 enfermeiros responderam aumentar o rácio de enfermeiros, 3 enfermei-
ros responderam aumentar o rácio de assistentes operacionais, 2 enfermeiros responderam 
formação para médicos internos, 2 enfermeiros responderam cumprir as normas e protocolos, 1 
enfermeiros respondeu identificação e informação de doentes infetados, 1 enfermeiro respondeu 
posters de sensibilização aos profissionais, 1 enfermeiro respondeu respeitar os tempos de 
desinfeção da unidade do doente, 1 enfermeiro respondeu aumentar o rácio de enfermeiros em 
caso de surto, 1 enfermeiro respondeu não desconetar o debitómetro quando doente sai para 
exames, 1 enfermeiro respondeu disponibilizar material de proteção em cada unidade do doente, 
1 enfermeiro respondeu supervisão de enfermeiros na prestação de cuidados, 1 enfermeiro res-
pondeu isolamento de procedimentos, 1 enfermeiro respondeu que é necessário dois enfermei-
ros para trocar sistemas de perfusão, e finalmente, 1 enfermeiro respondeu supervisão de médi-
cos na prestação de cuidados.   
 
 
3.4 - Avaliação do Projeto de Intervenção em Serviço 
 
A fase de avaliação do projeto implica a análise da consecução dos objetivos inicialmente defini-
dos. Procedeu-se então a uma análise da concretização de cada objetivo e das respetivas ativi-
dades e estratégias delineadas para atingir os mesmos. 
 
Desenvolver um questionário de avaliação diagnóstica sobre conhecimentos e medidas utilizadas 
pelos enfermeiros nos cuidados aos doentes em isolamento internados numa UCI e na utilização 
de medidas de prevenção na transmissão de infeção 
Para a elaboração do instrumento de avaliação diagnóstica efetuou-se pesquisa sobre a temática 
em estudo para melhor perceção da problemática. Consultou-se documentos considerados 
essenciais para a elaboração do instrumento, designadamente, o Relatório de Prevalência de 
Infeção no Hospital e do Uso de Antimicrobianos nos Hospitais Portugueses do ano de 2012, os 
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dados da Comissão de Controlo de Infeção no ano de 2012, o Programa de Prevenção e Contro-
lo de Infeções e de Resistência aos Antimicrobianos, o Manual para os Observadores da DGS e 
as normas e protocolos da UCIP. Após a consolidação de conhecimentos procedeu-se à elabora-
ção do questionário de avaliação diagnóstica tendo em conta os problemas parcelares identifica-
dos na observação. Dialogou-se com a Prof.ª Orientadora e a Prof.ª Coorientadora sobre o ques-
tionário e procedeu-se a algumas alterações antes da sua implementação. Dialogou-se com a 
Enf.ª Chefe da UCIP para apresentação e apreciação do instrumento de avaliação diagnóstica. 
Antes da aplicação do questionário aos enfermeiros da UCIP procedeu-se à validação do mesmo 
com o auxílio da Enf.ª Chefe da UCIP. Efetuou-se um pré-teste a cinco enfermeiros com expe-
riência na área do mesmo hospital, que não pertenciam à equipa de UCIP para perceber se as 
questões formuladas seriam percetíveis, tendo procedido às alterações sugeridas. 
 
Avaliar os resultados do questionário de avaliação diagnóstica realizado aos enfermeiros da UCIP 
Após a aplicação dos questionários aos enfermeiros da UCIP procedeu-se à codificação dos 
mesmos. Para a avaliação dos resultados do instrumento de avaliação diagnóstica procedeu-se à 
introdução dos dados numa base de dados. Após a introdução de todos os dados recorreu-se à 
elaboração de gráficos sobre os mesmos, tendo-se procedido à sua análise. Dialogou-se com a 
Prof.ª Orientadora, a Prof.ª Coorientadora e a Enf.ª Chefe da UCIP sobre os dados obtidos. Efe-
tuou-se a análise dos dados onde foram identificadas as principais necessidades de formação. 
 
Realizar uma atividade formativa aos enfermeiros da UCI em função dos resultados obtidos atra-
vés do questionário 
Após a análise dos dados identificaram-se as principais necessidades de formação. Efetuou-se 
pesquisa bibliográfica sobre as necessidades identificadas. Procedeu-se então ao desenvolvimen-
to de uma atividade formativa com recurso a PowerPoint. Dialogou-se com a Prof.ª Orientadora e 
a Prof.ª Coorientadora sobre a atividade formativa delineada para apreciação da mesma. Proce-
deu-se às alterações de melhoria identificadas. Dialogou-se com a Enf.ª Chefe acerca da ação de  
formação planeada. Com o auxílio da Enf.ª Chefe procedeu-se à realização da ação formativa aos 
enfermeiros da UCIP.  
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Realizar a avaliação da atividade formativa efetuada aos enfermeiros da UCI 
Para proceder à avaliação da ação formativa dialogou-se com a Enf.ª Chefe no sentido de aplicar 
um questionário de avaliação da formação. A cada formação realizada no Hospital é aplicado um 
questionário de avaliação formativa próprio do Hospital (Anexo X). Nesse sentido optou-se pela 
aplicação do questionário instituído pelo Hospital, para que os enfermeiros não procedessem ao 
preenchimento de dois questionários de avaliação da atividade formativa. Esta decisão foi ainda 
comunicada  com a Prof.ª Orientadora e a Prof.ª Coorientadora. Após a sessão formativa aplicou-
se, então, o questionário instituído no Hospital, tendo-se procedido à avaliação dos dados através 
dos questionários de avaliação desta atividade. 
 
Após a análise dos objetivos preconizados para este projeto, procedeu-se a uma análise dos 
dados obtidos através dos questionários de avaliação da atividade formativa. Esta atividade con-
tou com a presença de 20 enfermeiros e de 1 médico, tendo durado uma hora. No início da 
sessão formativa realizou-se uma apresentação em PowerPoint, posteriormente fez-se uma breve 
análise e discussão dos resultados e procedeu-se ao preenchimento por parte dos participantes 
do questionário de avaliação da sessão. 
 
O primeiro grupo de questões diz respeito à avaliação global da atividade formativa. Na primeira 
questão “Os objectivos da formação foram claros?”,  19,05% (n=4) dos participantes responde-
ram “concordo” e 80, 95% (n=17) responderam “concordo totalmente”.  No que toca à questão 
“Os conteúdos foram adequados aos objectivos?”, 19,05% (n=4) dos participantes responderam 
“concordo” e 80, 95% (n=17) responderam “concordo totalmente”. Na questão “Os trabalhos. 
Exercícios e actividades foram suficientes?”, 9,52% (n=2) dos participantes responderam “con-
cordo” e 90, 48% (n=19) responderam “concordo totalmente”. Quanto à questão “A duração da 
ação / formação foi adequada?”, 19,05% (n=4) dos participantes responderam “concordo” e 80, 
95% (n=17) responderam “concordo totalmente”. No que diz respeito à questão “O relaciona-
mento entre os participantes foi positivo?”, 4,76% (n=1) dos participantes responderam “concor-
do” e 95, 24% (n=20) responderam “concordo totalmente”. Na questão “As instalações foram 
adequadas?”, 9,52% (n=2) dos participantes responderam “concordo” e 90, 48% (n=19) res-
ponderam “concordo totalmente”. Quanto à questão “Os meios audiovisuais foram adequa-
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dos?”, 4,76% (n=1) dos participantes responderam “concordo” e 95, 24% (n=20) responderam 
“concordo totalmente”. Na questão “A documentação foi suficiente?”, 14,29% (n=3) dos partici-
pantes responderam “concordo” e 85,71% (n=18) responderam “concordo totalmente”. No que 
toca à questão “O apoio administrativo e técnico pedagógico foi o adequado?”, 14,29% (n=3) dos 
participantes responderam “concordo” e 85,71% (n=18) responderam “concordo totalmente”. 
 
O segundo grupo de questões diz respeito à avaliação do impacto da formação. Na primeira 
questão “Esta ação de formação permitiu adquirir novos conhecimentos?” 4,76% (n=1) dos par-
ticipantes responderam “discordo”, 38,10% (n=8), responderam “concordo” e 57,14% (n=12) 
responderam “concordo totalmente”. No que diz respeito à questão “Os conhecimentos adquiri-
dos são uteis para o exercício das minhas funções?”, 4,76% (n=1) dos participantes responde-
ram “discordo”, 42,86% (n=9) responderam “concordo” e 52,38% (n=11) responderam “con-
cordo totalmente”. Quanto à questão “Os conhecimentos adquiridos vão permitir melhorar o 
meu desempenho?”, 33,33% (n=7) dos participantes responderam “concordo” e 66,67% (n=14) 
responderam “concordo totalmente”. Na questão “Os conhecimentos adquiridos permitiram 
contribuir para o meu desenvolvimento profissional?”, 38,10% (n=8) dos participantes responde-
ram “concordo” e 61,90% (n=13) responderam “concordo totalmente”. 
 
O último grupo de questões corresponde à avaliação de formadores. Na primeira questão “O 
formador revelou dominar o assunto?”, 38,10% (n=8) dos participantes responderam “concor-
do”, 57,14% (n=12) responderam “concordo totalmente” e 4,76% (n=1) não respondeu. Na 
questão “A metodologia utilizada foi adequada?”, 9,52% (n=2) dos participantes responderam 
“concordo”, 85,71% (n=18) responderam “concordo totalmente” e 4,76% (n=1) não respondeu. 
Quanto à questão “A exposição dos assuntos foi clara?”, 14,29% (n=3) dos participantes respon-
deram “concordo”, 80,95% (n=17) responderam “concordo totalmente” e 4,76% (n=1) não res-
pondeu. Já no que toca à questão “A relação estabelecida com os formandos foi positiva?”, 
9,52% (n=2) dos participantes responderam “concordo”, 85,71% (n=18) responderam “concordo 
totalmente” e 4,76% (n=1) não respondeu. 
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De uma forma geral, a avaliação desta atividade formativa foi muito positiva para os participan-
tes, pois permitiu-lhes aprofundar conhecimentos indispensáveis à melhoria da qualidade dos 
cuidados prestados e da segurança do doente. Pela avaliação dos participantes, quanto à avalia-
ção global da atividade formativa, 80,95% dos participantes referem “concordo totalmente” nas 
questões “Os objectivos da formação foram claros?” e “Os conteúdos foram adequados aos 
objectivos?”. Quanto ao “O relacionamento entre os participantes foi positivo?”, 95, 24% respon-
deram “concordo totalmente”. E na questão “Os trabalhos. Exercícios e actividades foram sufi-
cientes?” 90, 48% responderam “concordo totalmente”. Na avaliação realizada pelos participan-
tes quanto à avaliação do impacto da formação 66,67% dos participantes concordam totalmente 
na questão “Os conhecimentos adquiridos vão permitir melhorar o meu desempenho?” e 
61,90% referem que concordam totalmente na questão “Os conhecimentos adquiridos permiti-
ram contribuir para o meu desenvolvimento profissional?”. Por último na avaliação do formador 
57,14% dos participantes responderam “concordo totalmente”na questão “O formador revelou 
dominar o assunto?”e 85,71% responderam “concordo totalmente” nas questões “A metodologia 
utilizada foi adequada?” e “A relação estabelecida com os formandos foi positiva?”. 
 
Tendo em conta os resultados, depreende-se que a atividade formativa foi benéfica para os 
enfermeiros da unidade de cuidados intensivos aprofundarem os seus conhecimentos sobre 
IACS, procurando ter contribuído, desta forma para a melhoria da qualidade dos cuidados de 
enfermagem prestados e da promoção da segurança do doente e ainda para a sensibilização dos 
enfermeiros/equipa de saúde para a problemática em estudo. 
 
 
3.5 - Divulgação do Projeto de Intervenção em Serviço: 
 
A última fase do projeto de intervenção em serviço consiste na divulgação do presente projeto no 
repositórium online da Uiversidade do Minho, acessível a todos, possibilitando, desta forma, dar 
a conhecer este projeto de intervenção em serviço e possibilitar a análise do mesmo. 
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Nesta última etapa desenvolveu-se ainda um Guia Orientador de Boas Práticas, intitulado “Ado-
ção de medidas de prevenção na transmissão de infeção e uso racional de equipamentos de 
proteção individual” para apoiar os enfermeiros da UCIP na prestação de cuidados de enferma-
gem, promovendo a qualidade dos cuidados de enfermagem e a segurança do doente, e deste 
modo prevenir as IACS. 
 
 
Neste capítulo abordou-se o projeto de intervenção em serviço apresentando os resultados obti-
dos com a aplicação do questionário aos enfermeiros, a análise dos mesmos, bem como, a con-
cretização dos objetivos específicos e a avaliação da atividade formativa desenvolvida aos enfer-
meiros do serviço. Através da metodologia de projeto foi possível abordar um problema real iden-
tificado e implementar estratégias e atividades com o objetivo de resolver ou minimizar o pro-
blema. Foi apresentada uma atividade formativa com base no diagnóstico de situação, permitin-
do assim à equipe de enfermagem a aquisição de conhecimentos e competências na prevenção 
das IACS na prestação de cuidados ao doente internado numa UCI. 
. 
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4 - ANÁLISE DE COMPETÊNCIAS DE ENFERMAGEM 
 
Neste capítulo, e dado tratar-se de um PIS orientado para a prevenção e controlo das IACS, 
apresenta-se este trabalho de projeto e o estágio realizado na unidade de cuidados intensivos 
onde desenvolveu-se competências comuns de enfermeiro especialista e competências específi-
cas de enfermeiro especialistaem enfermagem em pessoa em situação crítica. 
 
4.1 - Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 
 
O enfermeiro especialista é aquele que detém um conhecimento aprofundado num domínio 
específico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos 
problemas de saúde. As competências clínicas especializadas decorrem do aprofundamento dos 
domínios de competências do enfermeiro de cuidados gerais. Todos os enfermeiros especialistas 
partilham de um grupo de domínios, que são consideradas as competências comuns, pois inde-
pendentemente da sua área de especialidade os enfermeiros especialistas demonstram a sua 
elevada capacidade de conceção, gestão e supervisão de cuidados e também um suporte efetivo 
ao exercício profissional especializado no âmbito da formação, investigação e assessoria. Os 
domínios de competências comuns do enfermeiro especialista constituem a responsabilidade 
profissional, ética e legal; a melhoria contínua da qualidade; a gestão dos cuidados e o desenvol-
vimento das aprendizagens profissionais (OE, 2010a). 
 
Competências do domínio da responsabilidade profissional, ética e legal 
 
Desenvolve uma prática profissional e ética no seu campo de intervenção 
No Artigo 8.º do Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros (2012) refere que o 
enfermeiro, no exercício das suas funções, deve adotar uma conduta responsável e ética e a sua 
prática profissional deve respeitar os direitos e os interesses do doente. Ao longo do estágio na 
unidade de cuidados intensivos adotou-se uma atitude responsável e ética, procurando sempre 
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que possível envolver o doente e a família na tomada de decisão sobre os cuidados de enferma-
gem prestados. Contudo, numa unidade de cuidados intensivos, a maior parte dos doentes estão 
em estado crítico e não podem decidir o que é melhor para eles, como tal procurou-se funda-
mentar as intervenções de enfermagem tendo em conta o Código Deontológico do Enfermeiro e 
os princípios éticos da beneficência e da não maleficência. Segundo o descritivo desta compe-
tência, mencionado no Regulamento de Competências Comuns do Enfermeiro Especialista, o 
enfermeiro “Demonstra um exercício seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de toma-
da de decisão ética e deontológica. A competência assenta num corpo de conhecimento no 
domínio ético-deontológico, na avaliação sistemática das melhores práticas e nas preferências do 
cliente” (OE, 2010a, p. 4). Como refere a Carta dos Direitos do Doente Internado (DGS, 2005), 
“o doente tem o direito a ser tratado no respeito pela dignidade humana” (p. 2) é um direito 
fundamental, que deve ser respeitado pelo enfermeiro na prestação de cuidados ao doente. 
Durante o estágio respeitou-se sempre a dignidade da pessoa, como ser único com direitos, 
crenças, valores morais e religiosos, planeando assim os cuidados de enfermagem e respeitando 
a individualidade de cada doente. A equipa de enfermagem na tomada de decisão ética e deon-
tológica atendia à individualidade de cada doente tendo presenciado alguns casos de doentes 
em fase terminal em que a equipa permitiu a visita de mais do que os dois familiares por dia e 
até prolongou um pouco o horário de visita. Desenvolveu-se uma prática profissional e ética no 
desenrolar deste projeto, na recolha de dados, através do diálogo com os enfermeiros informan-
do sobre a realização do projeto, o consentimento informado livre e esclarecido antes da realiza-
ção do questionário, o respeito pelo sigilo e anonimato dos enfermeiros aquando do tratamento 
dos dados. 
 
Promove práticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profis-
sionais 
Segundo o artigo 84.º do Código Deontológico do Enfermeiro, o enfermeiro deve respeitar o direi-
to à autodeterminação, ou seja, o respeito pelo princípio da autonomia, o respeito pelas decisões 
que a pessoa toma sobre si. O enfermeiro deve portanto informar o doente e a família acerca 
dos cuidados de enfermagem e deve respeitar, defender e promover o direito do doente ao con-
sentimento informado. O enfermeiro deve ainda respeitar a intimidade do doente e protegê-lo da 
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intromissão na sua vida privada e na da sua família, como refere no artigo 86.º do Código Deon-
tológico do Enfermeiro. Durante o estágio informou-se o doente sempre que a sua condição o 
permitia e a família dos cuidados de enfermagem a prestar, respeitando a privacidade e a inti-
midade do doente e família. O descritivo desta competência menciona que o enfermeiro deve 
exercer a sua prática profissional respeitando os direitos humanos e assumindo a responsabili-
dade de gerir situações potencialmente comprometedoras para os doentes (OE, 2010a). Os 
enfermeiros devem ainda promover a confidencialidade e a segurança da informação transmitida 
na equipa. A passagem de turno deve ser um momento de transmissão de informação, de refle-
xão, de aprendizagem para a equipa de enfermagem com vista à promoção da qualidade e da 
continuidade dos cuidados de enfermagem. Durante as passagens de turno procurou-se transmi-
tir todas as informações essenciais à continuidade e qualidade dos cuidados, respeitando sem-
pre o doente. Como refere no artigo 85.º do Código Deontológico do Enfermeiro (2012), este 
deve considerar confidencial toda a informação acerca do doente e sua família e deve apenas 
partilhar a informação pertinente com os profissionais que estão implicados no plano terapêuti-
co.  
 
Competências do domínio da melhoria contínua da qualidade 
 
Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas 
institucionais na área da governação clínica 
A Ordem dos Enfermeiros foi criada com o intuito de promover a defesa da qualidade dos cuida-
dos de enfermagem prestados à população (Leite, 2007) e para tal definiu os padrões de quali-
dade dos cuidados de enfermagem com o intuito de implementar sistemas de melhoria contínua 
da qualidade do exercício profissional. Os Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem-
são como “(…) um referencial à luz do qual os enfermeiros se envolvem num processo de refle-
xão, tomada de decisão e desenvolvimento do seu exercício profissional, conducente à melhoria 
contínua dos cuidados prestados à população.” (OE, 2001, p.5) Conforme o descritivo desta 
competência o enfermeiro colabora na conceção e na concretização de projetos institucionais na 
área da qualidade (OE, 2010a). A higienização das mãos e o uso assertivo de Equipamentos de 
Proteção Individual são medidas fundamentais para a promoção da qualidade dos cuidados de 
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enfermagem. Com a elaboração deste trabalho de projeto procurou-se melhorar a prática dos 
cuidados de enfermagem prestados na unidade de cuidados intensivos. No eixo Qualidade em 
Saúde, do Plano Nacional de Saúde 2012-2016 menciona que para promover a qualidade em 
saúde é necessário desenvolver ciclos de melhoria contínua da qualidade, “através da identifica-
ção sistemática de problemas e oportunidades com o objetivo de os solucionar ou melhorar, 
estabelecer padrões desejáveis e realistas, identificar e atuar sobre os pontos críticos, planear e 
implementar as mudanças, monitorizar e avaliar.” (DGS, 2013e, p. 3) No estágio foram identifi-
cadas práticas nos cuidados de enfermagem que podem comprometer a qualidade dos cuidados 
prestados. Como tal, através da metodologia de projeto procedeu-se ao diagnóstico de situação, 
planeou-se e executou-se as intervenções e atividades para as necessidades identificadas, ava-
liou-se e divulgou-se os resultados do projeto na área de controlo de infeção. Com a elaboração 
deste trabalho de projeto aprofundou-se conhecimentos no que concerne à melhoria contínua da 
qualidade dos cuidados de enfermagem. 
 
Concebe, gere e colabora em programas de melhoria contínua da qualidade 
O descritivo desta competência refere que o enfermeiro reconhece que a melhoria da qualidade 
dos cuidados envolve a análise e revisão das práticas de cuidados em relação aos seus resulta-
dos e desta forma avalia a qualidade, tendo em conta os resultados e implementa programas de 
melhoria contínua da qualidade. O desenvolvimento deste trabalho de projeto na área de contro-
lo de infeção contribuiu para a melhoria contínua da qualidade dos cuidados prestados. Inicial-
mente observou-se a equipa na prestação de cuidados e identificaram-se algumas práticas rela-
cionadas com a transmissão de infeção que poderiam comprometer a qualidade dos cuidados 
de enfermagem prestados e efetuou-se assim o diagnóstico de situação. Dialogou-se com a Enf.ª 
Chefe da Unidade de Cuidados Intensivos e com a Enf.ª responsável pelo controlo de infeção 
sobre a pertinência do projeto. Tendo por base os dados da observação constituiu-se um ques-
tionário dirigido aos enfermeiros. Após a análise dos dados planeou-se e executou-se uma ação 
de formação aos enfermeiros com o objetivo de colmatar as inconsistências na prática dos 
enfermeiros plasmadas nos dados resultantes da aplicação dos questionários. Divulgaram-se os 
resultados dos questionários. Elaborou-se um guia orientador de boas práticas intitulado “Adoção 
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de medidas de prevenção na transmissão de infeção e uso racional de equipamentos de prote-
ção individual” 
 
Cria e mantém um ambiente terapêutico e seguro 
O enfermeiro deve garantir a segurança dos cuidados e promover um ambiente seguro e contro-
lar os riscos que ameaçam a sua capacidade profissional, promovendo assim a qualidade dos 
cuidados prestados. A prática dos enfermeiros é orientada por guias orientadores de boas práti-
cas e estes participam sistematicamente na identificação, análise e controlo de potenciais riscos 
(OE, 2006) Conforme menciona no artigo 89ª do Código Deontológico do Enfermeiro, o enfer-
meiro assume o dever de“dar, quando presta cuidados, atenção à pessoa como uma totalidade 
única, inserida numa família e numa comunidade.” O enfermeiro deve promover “(…)um 
ambiente físico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de segurança e proteção dos indiví-
duos/grupo” (p. 80). Durante a realização do estágio procurou-se controlar potenciais riscos 
existentes devido à complexidade da Unidade de Cuidados Intensivos. Procurou-se também, 
aprofundar os conhecimentos em farmacologia para evitar os erros de terapêutica, pois numa 
unidade de cuidados intensivos há uma maior diversidade de medicação, dosagens, número de 
medicações por doente e incompatibilidades de fármacos. Desenvolveram-se conhecimentos ao 
nível da Infeção Associada aos Cuidados de Saúde, não só para a elaboração do presente proje-
to, mas também para orientar a prática de cuidados, pois uma unidade de cuidados intensivos é 
mais suscetível ao desenvolvimento de infeções, dado que os doentes em estado crítico apresen-
tam monitorização mais invasiva, terapêutica antibiótica ou imunossupressora, constituindo as 
mãos dos profissionais de saúde o principal veículo de transmissão de microrganismos, daí a 
pertinência da realização deste projeto. 
 
Competências do domínio da gestão dos cuidados: 
 
Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a 
articulação na equipa multiprofissional 
A informação transmitida na passagem de turno entre os enfermeiros é essencial para a conti-
nuidade e qualidade dos cuidados de enfermagem. Na unidade de cuidados intensivos a passa-
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gem de turno dos enfermeiros é feita numa zona central junto aos monitores de controlo dos 
parâmetros vitais dos doentes e desta forma os enfermeiros podem ir vigiando os doentes. Cada 
enfermeiro responsável pelo doente transmite para toda a equipa a informação pertinente para a 
continuidade de cuidados de qualidade. Esta reunião constitui um momento de reflexão, envol-
vendo toda a equipa no processo de cuidar e na tomada de decisão. Durante o estágio procurou-
se transmitir sempre a informação mais pertinente para que equipa conhecesse o doente e o 
processo de cuidados prestados. O diálogo com a família foi importante para conhecer melhor o 
doente e completar a informação pertinente como por exemplo, a avaliação inicial no processo 
de cuidados do doente. De acordo com a informação recolhida do processo clinico, da colheita 
de dados efetuada e da passagem de turno foi possível em função das necessidades detetadas 
estabelecer prioridades no atendimento ao doente critico e deste modo, gerir os cuidados opti-
mizando a resposta da equipa de enfermagem e colaboradores, e a articulação dentro da equipa 
multiprofissional. 
 
Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto visando a otimização da 
qualidade dos cuidados 
Durante o estágio surgiu a oportunidade de ser orientada por uma enfermeira que muitas vezes 
era nomeada como enfermeira responsável do turno, permitindo desta forma desenvolver 
conhecimentos ao nível da gestão. O enfermeiro responsável além de prestar cuidados aos doen-
tes que lhe foram atribuídos também tem a responsabilidade de coordenar a equipa de enfer-
magem e assistentes operacionais. O enfermeiro responsável tem como funções coordenar a 
equipa de enfermagem, gerir os recursos humanos segundo as necessidades, gerir os recursos 
matérias, realizar a contagem de estupefacientes, gerir horários de refeição da equipa, elaborar 
o plano de trabalho para o turno seguinte, entre outras. Na elaboração do plano de trabalho o 
enfermeiro organiza o plano de acordo com o enfermeiro de referência (enfermeiro que recebeu 
o doente na unidade de cuidados intensivos e que quando presente dá continuidade do processo 
de cuidados) e a gravidade do estado dos doentes. O método de trabalho dos enfermeiros assen-
ta essencialmente no método individual, contudo havia muita entreajuda, colaboração, coorde-
nação, partilha de incertezas, indecisões, opiniões e ideias, procurando melhorar a qualidade 
dos cuidados de enfermagem prestados. No exercício profissional do enfermeiro existem dois 
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tipos de intervenções, as autónomas e as interdependentes. As intervenções autónomas são da 
responsabilidade do enfermeiro, são intervenções realizadas autonomamente segundo as nossas 
competências do enfermeiro. As intervenções interdependentes são aquelas intervenções que 
são realizadas em parceria com outros profissionais com um objetivo comum. Durante o estágio 
colaborou-se com outros profissionais da equipa multidisciplinar, assumindo as responsabilida-
des nas intervenções sempre em busca de uma prática de cuidados de qualidade, autónoma e 
responsável. 
 
Competências do domínio das aprendizagens profissionais: 
 
Desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade 
O artigo 88.º do Código Deontológico do Enfermeiro diz que o enfermeiro que procura a excelên-
cia do exercício profissional deve “analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer even-
tuais falhas que mereçam mudança de atitude” (2012, p. 75). Ao longo da prática profissional 
procurou-se a excelência do exercício profissional, visando assim aprimorar as intervenções de 
enfemagem e promover a qualidade dos cuidados prestados. Neste sentido, no início do estágio 
consultou-se os protocolos, os manuais, as informações vigentes na unidade de cuidados inten-
sivos para aprofundar conhecimentos e assim, percepcionar melhor a dinâmica e o funciona-
mento de uma unidade de cuidados intensivos, intervindo em conformidade. Aprofundou-se 
também os conhecimentos na higienização das mãos e no uso de EPI para o desenvolvimento 
deste projeto e para a promoção da melhoria contínua da qualidade dos cuidados de enferma-
gem prestados. Desenvolveu-se também conhecimentos em áreas como: ventilação invasiva, 
farmacologia e patologia. Os enfermeiros de uma unidade de cuidados intensivos são profissio-
nais com autoconhecimento e assertividade que operam eficazmente sob grande pressão gerin-
do as suas emoções e sentimentos. Com a realização deste estágio na unidade de cuidados 
intensivos desenvolveu-se competências tanto a nível pessoal como profissional. 
 
Baseia a sua praxis clínica especializada em sólidos e válidos padrões de conhecimento 
A profissão de enfermagem está em constante atualização, o enfermeiro estuda-se a si mesmo 
na procura da melhoria contínua da qualidade dos cuidados. A formação em serviço é importan-
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te para o desenvolvimento profissional do enfermeiro e para a melhoria da qualidade dos cuida-
dos. Como enfermeiro integrado numa equipa procurou-se através da formação em serviço, da 
reflexão, da partilha de conhecimentos na equipa, a aquisição de novos conhecimentos e a ado-
ção de novos comportamentos. A formação contínua é extremamente importante para o desen-
volvimento de uma prática sustentada em conhecimentos sólidos baseados na evidência.. Tal 
como refere no REPE (2012), “Os enfermeiros concebem, realizam, promovem e participam em 
trabalhos de investigação que visem o progresso da enfermagem em particular e da saúde em 
geral” (p. 19). Como tal, foi imprescindível efetuar o diagnóstico de situação referente as IACS e 
o desenvolvimento deste projeto de intervenção em serviço. 
 
 
4.2 - Competências Específicas de Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situação Crítica 
 
A pessoa em situação crítica é definida como sendo a pessoa “cuja vida está ameaçada por 
falência ou eminência de falência de uma ou mais funções vitais e cuja sobrevivência depende 
de meios avançados de vigilância, monitorização e terapêutica.” (OE, 2010b, p. 2) Os cuidados 
de enfermagem à pessoa em situação crítica são portanto altamente qualificados, adequados às 
necessidades afetadas e proporcionando a manutenção das funções vitais, prevenindo complica-
ções e limitando incapacidades, com o objetivo de recuperação total da pessoa. O enfermeiro 
especialista em pessoa em situação crítica detém competências comuns do enfermeiro especia-
lista e competências específicas de enfermeiro especialista em enfermagem da pessoa em 
situação crítica, que lhe permitem prestar cuidados qualificados à pessoa nesta situação, razão 
pela qual se refletiu acerca da aquisição das mesmas. 
 
Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doença crítica e/ou falência orgânica 
Os doentes internados numa unidade de cuidados intensivos são doentes em situação crítica, 
doentes em que há falência ou eminência de falência de uma ou mais funções vitais, doentes 
com instabilidade hemodinâmica e como tal necessitam de vigilância e monitorização permanen-
tes. Os cuidados de enfermagem prestados a estes doentes são cuidados de enfermagem que 
carecem de conhecimentos diferenciados, procurando a excelência e tendo em vista à recupera-
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ção total da pessoa. No decorrer do estágio prestou-se cuidados a doentes com patologias gra-
ves como diversos tipos de choque, politraumatismos, desequilíbrios hidroeletrolíticos, entre 
outros. O prevenir de complicações foi uma preocupação constante, identificando alterações no 
estado do doente, antecipando a instabilidade e o risco de falência orgânica. Durante a prática 
profissional avaliou-se sempre a dor do doente através da expressão facial, do movimento dos 
membros superiores e da adaptação respiratória. Em cuidados intensivos vários são os procedi-
mentos invasivos que causam dor e tendo tentado sempre gerir a dor e o bem-estar do doente 
crítico. O enfermeiro é o elo importante na relação terapêutica entre o doente e a família. Para a 
família é uma situação geradora de stress e ansiedade e é o enfermeiro que auxilia a família nas 
perturbações emocionais resultantes da situação crítica do seu familiar. Durante a realização do 
estágio procurou-se estabelecer sempre uma relação terapêutica com a família, auxiliando a 
mesma no decurso da doença do cliente, estando sempre disponível para orientar e esclarecer 
dúvidas. Sendo os casos mais graves difíceis de gerir, procurou-se proporcionar à família o 
acompanhamento do seu familiar num horário mais alargado, em situações especiais, as quais 
são decididas em equipa multiprofissional. 
 
Dinamiza a resposta a situações de catástrofe ou emergência multi-vítima, da conceção à ação 
Segundo o artigo 3º, da Lei de Bases da Proteção Civil (PROCIV), catástrofe é “o acidente grave 
ou a série de acidentes graves suscetíveis de provocarem elevados prejuízos materiais e, even-
tualmente, vítimas, afetando intensamente as condições de vida…” (p. 4696) Em situações de 
catástrofe, o Ministro da Saúde coordena a atuação dos serviços centrais do Ministério com os 
órgãos do Serviço Nacional de Saúde e as diversas autoridades de saúde. Os enfermeiros são 
indispensáveis no socorro aos doentes em casos de catástrofe. Os enfermeiros de qualquer uni-
dade hospitalar devem conhecer o plano de emergência e catástrofe vigente, para em caso de 
necessidade atuarem em conformidade e não descurarem a assistência à vítima. O enfermeiro 
especialista em enfermagem em pessoa em situação crítica deve desenvolver competências na 
perceção dos planos vigentes, planeando as respostas concretas e gerindo os cuidados em 
situações de emergência e/ou catástrofe. Na unidade hospitalar onde decorreu este estágio, os 
profissionais estão preparados para estas situações, a unidade está bem organizada, a formação 
e os simulacros são constantes. Antes da realização do estágio nesta unidade de cuidados inten-
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sivos, realizou-se uma formação para conhecer o plano de catástrofe ou emergência em vigor no 
Hospital, como atuar quer seja a nível interno ou externo, a organização do serviço de urgência 
em resposta às situações que podem ocorrer, os responsáveis internos e externos pela sua 
organização e suas funções. 
 
Maximiza a intervenção na prevenção e controlo da infeção perante a pessoa em situação crítica 
e/ou falência orgânica, face à complexidade da situação e à necessidade de respostas em tem-
po útil e adequadas 
A Infeção Associada aos Cuidados de Saúde é uma infeção causada pelos cuidados prestados 
pelos profissionais de saúde aos doentes. Nos últimos anos, em Portugal, a infeção ao nível hos-
pitalar tem aumentado consideravelmente o que compromete a qualidade dos cuidados de 
enfermagem prestados aos doentes. Os enfermeiros têm um papel fundamental na prevenção 
das IACS, estimando-se que cerca de um terço destas infeções podem ser evitadas (Bolander, 
1998). Como refere o Programa Nacional de Prevenção e Controlo das Infeções Associados aos 
Cuidados (PNPCIACS), o aumento do risco de IACS deve-se à esperança de vida elevada, tecno-
logias mais avançadas e também mais invasivas e o maior número de doentes com terapêutica 
imunossupressora. Numa UCI, os doentes internados estão habitualmente em situação crítica, 
necessitando de monitorização e procedimentos invasivos, o que torna estas unidades mais 
suscetíveis ao desenvolvimento de IACS. Como comprova o Relatório de Prevalência de Infeção 
de 2012, os doentes internados em UCI têm risco acrescido de desenvolver IACS, sendo estatis-
ticamente um em cada quatro doentes (DGS, 2013a). A DGS emite as normas de prevenção e 
controlo de infeção para as CCI implementarem nas unidades e assim cumprir os objetivos do 
programa operacional de prevenção e controlo de IACS (DGS, 2007a). O enfermeiro especialista 
deve desenvolver conhecimentos específicos nesta área que lhe permitam ser uma referência na 
equipa de cuidados. Em parceria com a CCI o enfermeiro procura o cumprimento das normas 
instituídas para prevenir a IACS. Durante o estágio nesta UCIP procedeu-se à identificação das 
necessidades relativas ao controlo e prevenção das IACS usando um questionário dirigido aos 
enfermeiros como instrumento de avaliação diagnóstica. Com base nos resultados dos questio-
nários definiu-se o diagnóstico de situação e elaborou-se uma atividade formativa tendo em conta 
os dados obtidos. Divulgaram-se os resultados dos questionários aos enfermeiros, visando a 
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adoção de novos comportamentos. Com a realização do presente PIS procurou-se controlar e 
prevenir a IACS numa UCI, com a finalidade de promover a qualidade dos cuidados prestados e 
a segurança do doente. Sendo a enfermagem uma profissão que está em constante mutação, os 
enfermeiros devem fundamentar as suas intervenções na evidência para deste modo responde-
rem de forma competente aos problemas de saúde dos doentes e suas famílias. Os profissionais 
de saúde devem, por isso procurar a aquisição de novos conhecimentos, procurando o exercício 
de uma prática profissional de excelência. O estágio permitiu a aquisição de novos conhecimen-
tos no âmbito do doente crítico e no controlo e prevenção das IACS. Estes conhecimentos con-
duziram à autonomia, à responsabilidade, à segurança e à qualidade dos cuidados prestados.  
 
 
Neste capítulo analisou-se a aquisição de competências comuns e competências específicas de 
enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situação crítica. O enfermeiro especialis-
ta é aquele que tem um conhecimento aprofundado num domínio específico de enfermagem, 
concretamente em enfermagem da pessoa em situação crítica. Durante o estágio procurou-se 
desenvolver competências nas diversas áreas que permitiram prestar cuidados qualificados à 
pessoa que vivencia uma situação de falência de uma ou mais funções vitais e cuja sobrevivên-
cia depende de meios avançados de vigilância, monitorização e terapêutica, designadamente, 
competências mais relacionadas com as IACS e a sua prevenção a nível geral e em particular 
numa UCI. 
  
 - 100 -  
 
  
 - 101 -  
 
 
 
 
 
5 – CONCLUSÃO 
 
A Infeção Associada aos Cuidados de Saúde é uma infeção causada pelos cuidados prestados 
pelos profissionais de saúde aos doentes. Nos últimos anos, as IACS têm aumentado conside-
ralmente. A prevalência das IACS é mais elevada nas Unidades de Cuidados Intensivos, estatisti-
camente, um em cada quatro doentes internados numa UCI pode vir a contrair uma IACS. Esta é 
uma realidade transversal a todas as unidades de saúde. 
 
As IACS provocam o agravamento do estado de saúde dos doentes, condicionam a morbilidade e 
a mortalidade e, acarretam elevados custos para as instituições de saúde e para a família. As 
IACS colocam em causa a segurança do doente e a qualidade dos cuidados de enfermagem 
prestados. 
 
A prevenção das IACS é de extrema importância na medida em que um número significativo de 
infeções são causadas pelos profissionais de saúde aquando da prestação de cuidados ao doen-
te internado numa unidade de saúde. As IACS não devem ser encaradas como consequência do 
desenvolvimento tecnológico e terapêutico, mas sim como uma realidade passível de ser mini-
mizada se os profissionais de saúde, nomeadamente os enfermeiros adotassem as medidas de 
prevenção definidas pela DGS, com o objetivo de promover a prevenção das IACS através dos 
cuidados de enfermagem prestados. 
 
Durante o estágio na UCIP foi possível identificar que as práticas dos enfermeiros na adoção de 
medidas de controlo e prevenção das IACS não eram as mais adequadas. Partindo desta pro-
blemática, através da metodologia de projeto desenvolveu-se um projeto de intervenção em ser-
viço que teve como finalidade contribuir para a promoção da segurança do doente e a promoção 
da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados aos doentes numa Unidade de Cuidados 
Intensivos. Esta metodologia permitiu abordar um problema real, identificando necessidades, de 
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modo a definirem-se estratégias tendo em vista a resolução deste problema. Desenvolveu-se um 
questionário dirigido aos enfermeiros e através dos dados obtidos elaborou-se uma atividade 
formativa, com o intuito de colmatar as inconsistências na prática de cuidados dos enfermeiros. 
 
Na análise dos resultados obtidos no questionário constatou-se que 30% dos enfermeiros inquiri-
dos não usam sempre luvas na prestação de cuidados ao doente ou contato com os seus per-
tences. Sabe-se que, os profissionais de saúde devem usar sempre luvas na prestação de cuida-
dos aos doentes para prevenir que microrganismos potencialmente patogénicos, comensais ou 
transitoriamente presentes nas mãos dos profissionais de saúde sejam transmitidos aos doentes 
e para reduzir o risco dos próprios profissionais de saúde de adquirirem infeções dos doentes. 
Verificou-se ainda que 23,3% dos enfermeiros acham que só é necessário o uso de luvas no 
contato com a unidade do doente se este estiver infetado. O meio envolvente ao doente pode ser 
contaminado e ser constituído fonte ou reservatório de infeção. 40% dos enfermeiros referem 
que às vezes tocam com as luvas, após o contato com um doente, no computador da unidade. 
Os enfermeiros não devem tocar no meio envolvente do doente com as luvas, após o contato 
com um doente para evitar a proliferação de microrganismos. 
 
Na atividade formativa os enfermeiros da UCIP realçaram a importância na abordagem a esta 
temática e na aquisição de novos conhecimentos tendo em conta as evidências. É de salientar 
ainda que, o controlo de infeção em Portugal, já percorreu um longo caminho como se viu ante-
riormente, e está em constante mutação, pelo que se deve procurar continuamente a excelência 
na prática do cuidar. 
 
Como referido anteriormente, uma das competências do Enfermeiro Especialista em Enferma-
gem em Pessoa em Situação Crítica é maximizar a sua intervenção na “prevenção e controlo da 
infeção perante a pessoa em situação crítica e ou falência orgânica, face à complexidade da 
situação e à necessidade de respostas em tempo útil e adequadas” (OE, 2010b, p. 2). Com a 
elaboração deste projeto verificou-se a importância de abordar esta temática, a necessidade de 
sensibilizar os enfermeiros da UCIP para a necessidade de adoção de medidas de controlo e 
prevenção das IACS, particularmente no que reporta aos doentes internados numa UCI, com o 
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intuito de promover a segurança e a qualidade dos cuidados de enfermagem aos doentes inter-
nados numa UCI. 
 
Ao longo do desenvolvimento deste projeto e do estágio na UCIP aprofundou-se conhecimentos 
existentes, desenvolveu-se novos conhecimentos e novas competências específicas na área da 
enfermagem da pessoa em situação crítica. Esta aprendizagem permitiu um crescimento a nível 
pessoal e profissional, na medida em que o caminho percorrido permitiu o alcance dos objetivos 
pessoais definidos na Introdução, o desenvolvimento de competências de mestre em enferma-
gem na área de especialização em enfermagem em pessoa em situação crítica, a aquisição de 
novos conhecimentos e o desenvolvimento de uma prática de cuidados especializados de quali-
dade e orientada para a excelência do cuidar. 
 
Com a realização deste projeto surgiram algumas sugestões para trabalhos futuros na área do 
controlo e minimização das IACS, tais como: a formação e a atualização contínua dos enfermei-
ros na área da prevenção e controlo de IACS, o uso devido de EPI, o reforço da importância da 
higiene das mãos nos 5 momentos, o aumento do rácio de enfermeiros e a monitoriza-
ção/vigilância contínua e avaliação das medidas de prevenção e controlo de IACS, nas UCI em 
geral e particularmente no caso dos doentes em isolamento. 
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Enquadramento Teórico e Conceptual 
 
A maioria das infeções associadas aos cuidados de saúde é causada por bactérias e vírus, mas 
também podem ser caudadas por fungos e parasitas. A pele dos doentes e dos profissionais de 
saúde está coberta por microrganismos que fazem parte da sua flora normal. A roupa dos doen-
tes, a roupa da cama, o mobiliário e outros objetos no ambiente que envolve o doente estão 
contaminados com esses mesmos microrganismos. (DGS, 2009) 
 
As IACS podem ser provocadas pelos microrganismos da flora normal da pele e mucosas do 
doente ou microrganismos transmitidos por outro doente e/ou o seu ambiente envolvente.As 
mãos dos profissionais de saúde são a principal fonte de transmissão de microrganismos da 
pele do doente para as mucosas ou zonas do corpo habitualmente estéreis e de outros doentes 
ou do meio envolvente. A transmissão dos microrganismos é feita de três formas distintas: con-
tato, via aérea e transmissão por veículos comuns. A transmissão por contato pode ser direta, 
indireta ou por gotículas. Na direta como o próprio nome indica há um contato físico entre a 
fonte e o doente, como por exemplo o contato pessoa-pessoa. A transmissão por via indireta é 
aquela que ocorre através de um objeto inanimado, como por exemplo um estetoscópio que foi 
anteriormente contaminado por um doente. A transmissão por gotícula que dá-se através do ar, 
quando a fonte e o doente estão próximos, sob a forma de espirros e tosse. A transmissão por 
via aérea é aquela em que a disseminação de microrganismos dá-se pela suspensão no ar, sen-
do inalados por um hospedeiro dentro da mesma sala ou até a longa distância do doente fonte. 
Objetos inanimados contaminados, como por exemplo a alimentação, a água ou até mesmo os 
medicamentos, podem ser vetores para a transmissão de um agente microbiano aos doentes.  
 
Como se pode verificar o risco de transmissão de infeção pode ocorrer em qualquer momento 
da prestação de cuidados ao doente e também aumenta esse risco na presença de dispositivos 
invasivos, tais como cateter vesical, cateter intra-venoso, tubo endotraqueal, entre outros.  
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A sobrelotação de doentes nas unidades, a impossibilidade de ter profissionais exclusivos para 
prestar cuidados aos doentes infetados, as transferências frequentes de doentes para outras 
enfermarias e a acumulação de doentes imunocomprometidos em unidade específicas, como as 
unidades de cuidados intensivos são algumas das condições que permitem o desenvolvimento 
de infeções.  
 
Para o controlo de infeção existem precauções base que englobam todas as recomendações 
atualmente aceites nas unidades de saúde e que são utilizadas em todos os doentes, quer seja 
ou não conhecido algum estado infecioso, e desta forma proteger os profissionais e os outros 
doentes de infeções. A principal precaução base para o controlo de infeção é a higiene das 
mãos. Os doentes sob suspeita ou com confirmação de infeção têm precauções especiais tendo 
em conta as vias de transmissão de infeção, que podem ser por via aérea, por gotícula e por 
contato.  
 
O principal veículo de transmissão de microrganismos são as mãos dos profissionais de saúde, 
que podem transmitir de um doente para outro, de um local do corpo para outro no mesmo 
doente e de um meio contaminado para o doente. Segundo a DGS (2009), os enfermeiros e os 
médicos lavam as mãos menos de metade das vezes que deveriam e no caso das unidades de 
prestação de cuidados a doentes críticos existe uma grave limitação do tempo e a carga de tra-
balho é mais elevada e como tal a adesão é ainda mais reduzida por estas condicionantes. As 
estratégias para a higiene das mãos que vêm sido adotadas como a formação dos profissionais, 
adoção da solução anti-séptica de base alcoólica (SABA) como critério de referência, uso de indi-
cadores de desempenho e o grande empenho de todos os envolvidos, têm sido eficazes na redu-
ção das IACS.  
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A higiene das mãos pode ser feita de duas formas: a fricção das mãos com SABA ou a lavagem 
das mãos com água e sabão. Segundo a DGS (2009), o modo mais eficaz para uma ótima 
higiene das mãos é o uso de SABA. Esta tem como vantagens imediatas a eliminação da maioria 
de microrganismos, a disponibilidade do produto próximo do local de prestação de cuidados, 
pouco tempo dispensado (20 a 30 segundos), tem boa tolerância cutânea e não necessita de 
infra-estruturas particulares, como lavatório, sabão e toalhetes de papel. Segundo as Guidelines 
on Hand Hygiene in Health Care (OMS, 2006, citado por DGS, 2009), os profissionais de saúde 
devem idealmente realizar a higiene das mãos com SABA e esta deve estar à disposição dos 
profissionais de saúde próximo do local da prestação de cuidados e deve ser efetuada logo após 
a prestação de cuidados. 
 
Figura 1: Higienização das mãos. Fonte: DGS, 2009, p. 94 
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Segundo a DGS (2010) as mãos devem ser lavadas com água e sabão apenas quando estão 
visivelmente sujas ou contaminadas com produtos orgânicos, como os fluidos corporais, antes e 
após as refeições, após ir à casa de banho, à entrada e à saída do local de trabalho e na presta-
ção de cuidados a doentes com Clostridium difficile. 
 
Os profissionais de saúde devem higienizar as mãos nos cinco momentos de acordo com o 
estabelecido pela DGS: antes do contato com o doente, antes de procedimentos assépticos, após 
risco de exposição a fluidos orgânicos, após contato com doente e após contato com o ambiente 
envolvente ao doente. A primeira indicação, antes do contato com o doente, para evitar o risco 
de transmissão de microrganismos do ambiente de prestação de cuidados de saúde para o 
doente e o profissional não deve tocar em qualquer superfície após a higiene das mãos. A higie-
ne das mãos deve ser efetuada pelos profissionais de saúde imediatamente antes de realizar um 
procedimento asséptico, dado que existe o risco de transmissão de microrganismos para o 
doente por inoculação e deve ter em atenção que após a higiene das mãos só deve tocar em 
superfícies indispensáveis à realização da técnica, pois se tal não acontecer irá comprometer a 
assepsia. São exemplos de procedimentos assépticos a higiene oral, a aspiração de secreções, a 
realização de pensos a feridas, a colocação ou a manipulação de acessos venosos e sistemas de 
drenagem. Depois da execução de qualquer procedimento que envolva o risco de exposição a 
um fluido orgânico o profissional deve higienizar de imediato as mãos pelo risco de transmissão 
de microrganismos do doente para o profissional de saúde e consequentedisseminação para o 
ambiente de prestação de cuidados. Uma outra indicação para a higienização das mãos por 
parte do profissional é após ter estado em contato com o doente pelo risco de transmissão de 
microrganismos para o profissional de saúde e disseminação para o ambiente de prestação de 
cuidados. Por último, o profissional de saúde deve higienizar as mãosapós o contato com o 
ambiente envolvente do doente pelo risco de transmissão de microrganismos tanto para o pro-
fissional de saúde assim como a sua disseminação para o ambiente de prestação de cuidados. 
Como refere a DGS (2009), a eficácia da higiene das mãos por parte dos profissionais de saúde, 
está dependente do conhecimento, da compreensão e do reconhecimento destas cinco indica-
ções. 
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Figura 2: Os cinco momentos da higiene das mãos. Fonte: DGS, 2009, p. 89 
 
Cada enfermeiro é responsável pela seleção dos equipamentos individuais de proteção mais 
adequados tendo em conta o contato com o doente. Com o intuito de evitar a transmissão cru-
zada da infeção deve-se adequar os equipamentos individuais de proteção aos procedimentos a 
efetuar, cumprir as regras de colocação e remoção dos mesmos (tais como remoção dos mes-
mos logo após os procedimentos, não usar os mesmos equipamentos em doentes diferentes, a 
substituição dos mesmos em técnicas assépticas/limpas e sujas num mesmo doente e instruir 
os profissionais e educar os doentes e as visitas para a seleção dos equipamentos de proteção 
individual, a sua colocação e a sua remoção. (DGS, 2007) 
 
É importante também elucidar que o uso de luvas não altera as indicações para a higiene das 
mãos e nem substitui a higiene das mãos. Quando existe a indicação para higiene das mãos e 
para uso de luvas o profissional deve retirar as luvas e higienizar as mãos. (DGS, 2009) Os 
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enfermeiros devem ainda higienizar as mãos após retirar luvas, mesmo que não tenham sido 
usadas, pois estas podem transportar microrganismos. 
 
Os enfermeiros devem usar luvas aquando de procedimentos invasivos, contato com locais esté-
reis, pele não intata, membranas mucosas e em atividades em que haja risco de exposição a 
sangue, fluidos orgânicos, secreções e excreções. Os diferentes tipos de luvas devem ser usados 
consoante os procedimentos assépticos ou limpos. (DGS, 2007) As luvas não concedem prote-
ção total, a flora bacteriana que coloniza os doentes pode ser isolada nas mãos de 30% dos 
profissionais de saúde que usam luvas no contato com o doente. (DGS, 2009) 
 
As máscaras, os respiradores e os óculos de proteção estão aconselhadas para procedimentos 
em que haja risco de produção de salpicos ou aerossóis, secreções ou excreções, sangue e 
outros fluidos corporais. Estes devem ser escolhidos consoante as patologias e o tipo de filtra-
gem necessária para essas patologias. (DGS, 2007) 
 
O uso de bata/avental por parte dos profissionais tem como objetivo proteger os profissionais e 
os doentes ao minimizar a contaminação do fardamento, vestuário ou pele. A mesma deve ser 
limpa, não é necessário ser esterilizada, para a proteção da pele e impedir a contaminação da 
mesma e da roupa aquando de procedimentos que envolvem risco de salpicos ou aerossóis, 
sangue, fluidos corporais, secreções ou excreções. Após os cuidados a bata deverá ser pronta-
mente removida e de seguida deve higienizar as mãos. 
 
A colocação e a remoção de EPI tem um papel fundamental na prevenção e controlo da trans-
missão da infeção e têm de obedecer a certas regras.  
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Figura 3: Como colocar o Equipamento de Proteção Individual. Fonte: DGS, 2007, p.23  
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Figura 4: Como remover o Equipamento de Proteção Individual. Fonte: DGS, 2007, p.24  
 
As Precauções Dependentes das Vias de Transmissão tem como objetivo orientar os profissio-
nais de saúde na segurança da prestação de cuidados de enfermagem, tendo em conta a cadeia 
epidemiológica da infeção, as vias de transmissão e as patologias.  
 
As Precauções Dependentes das Vias de Transmissão dividem-se, como mencionado anterior-
mente, em via aérea, gotículas e contato.  
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As precauções de transmissão pela via aérea usam-se em doentes com infeções suspeitas ou 
confirmadas por microrganismos transmitidos por núcleos de partículas com dimensão inferior a 
5 µm, que são transportadas pelo ar. Os núcleos originam-se da evaporação das gotículas que 
contêm microrganismos e que permanecem suspensas no ar e podem ser transportadas a lon-
gas distâncias por correntes de ar. A transmissão ocorre quando o doente projeta as partículas 
contendo microrganismos, estas conseguem percorrer distâncias maiores do que as gotículas, 
através das correntes de ar, podendo ser inaladas por hospedeiros suscetíveis, no mesmo quarto 
ou a grande distância da fonte. O isolamento do doente deve ser feito em quarto individual prefe-
rencialmente, com pressão negativa e a porta do quarto deve manter-se fechada. O isolamento 
do doente por via aérea usa-se em doenças como: Tuberculose pulmonar, laríngea ou brônquica; 
Varicela ou sarampo; Herpes Zooster disseminado ou herpes localizado em doentes imunode-
primidos e H1N1. Neste tipo de isolamento os profissionais devem adotar na prestação de cui-
dados as medidas das precauções básicas, tais como bata, touca e luvas e como medidas espe-
cíficas o uso de máscara de alta eficiência comcapacidade de filtragem de 95% das partículas, 
isto é Respirador de partículas P2 ou Respirador de partículas P3 no caso de Mycobacterium 
tuberculosis multirresistente. 
 
As precauções de transmissão por gotículas destinam-se a doentes com infeção suspeita ou 
confirmada por microrganismos transmitidos por gotículas, que são partículas de dimensões 
superiores a 5 µm e que podem ser produzidas pelo doente durante a tosse, o espirro, a fala ou 
determinados procedimentos de risco geradores de aerossóis. Dado o seu peso, estas partículas 
só conseguem percorrer distâncias normalmente não superiores a 1 m. A porta do quarto do 
doente pode permanecer aberta, somente em caso de pandemia de gripe se aconselha manter 
porta fechada. Estas medidas de precaução utilizam-se nos casos de infeções por: Estreptococos 
grupo A; Gripe (influenza); Meningite por Haemophilus influenzae e Neisseria meningitidis; Paro-
tidite; Tosse convulsa (B. pertussis); Difteria faríngea; Rubéola; Pneumonia (Mycoplasma, Ade-
novírus). Neste tipo de isolamento os profissionais devem adotar na prestação de cuidados as 
medidas das precauções básicas, tais como bata, touca e luvas e como medidas específicas 
usar máscara e proteção ocular ou máscara com viseira, para proteger as membranas mucosas 
dos olhos, nariz e boca durante procedimentos potencialmente geradores de salpicos de sangue, 
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fluidos corporais, secreções ou excreções. Deve-se usar máscara sempre que é necessário estar 
a menos de um metro do doente ou quando se executam procedimentos geradores de gotículas 
com maior risco de contaminação.  
 
As precauções de transmissão por contato aplicam-se a doentes com suspeita ou confirmação 
de estarem infetados ou colonizados por microrganismos que podem ser transmitidos por conta-
to direto com o doente, como contato pele-a-pele ou através mãos dos profissionais, ou por con-
tato indireto, como por contato das mãos com as superfícies ou utensílios do ambiente do doen-
te. Aconselha-se quarto individual e não são necessárias medidas especiais de tratamento do ar 
nem de ventilação. As precauções de contato são usadas no caso de infeções gastrointestinais, 
respiratórias ou cutâneas por bactérias multi-resistentes, tais como: Staphylococcus aureus e 
Staphylococcus coagulase-negativo resistentes à Meticilina; Enterococcus resistentes à Vancomi-
cina, aminoglicosídeos ou betalactâmicos; Bacilos entéricos Gram-negativo resistentes às cefa-
losporinas de 3ª geração, aminoglicosídeos ou quinolonas (Klebsiella, Serratia, Enterobacter, 
Proteus, Providencia, Morganella e Citrobacter); Pseudomonas aeruginosa resistente à Piperaci-
lina, Ceftazidima, Carbapenemes ou Aminoglicosídeos; Streptococcus pneumoniae com níveis 
altos resistentes à Penicilina; Clostridium dificille, Acinetobacter baumannii. Considera-se tam-
bém importante o uso destas precauções no caso de infeções entéricas, em doentes incontinen-
tes, por Escherichia colientero hemorrágica, por Shigella, vírus da hepatite A ou Rotavírus. Deve-
se ainda aplicar estas precauções de contacto em infeções cutâneas altamente contagiosas ou 
que podem ocorrer em pele seca, incluindo: abcessos ou drenagens de feridas; Difteria cutânea; 
vírus herpes simples (muco-cutâneo e neonatal); Impetigo; Pediculose e Escabiose; Furunculose 
estafilocócica em lactentes ou crianças pequenas; Herpes zooster disseminado ou em doentes 
imunodeprimidos; conjuntivite hemorrágica vírica; infeções hemorrágicas víricas (Ébola, Lassa, 
Marburgo, etc.). Neste tipo de isolamento os profissionais devem utilizar na prestação de cuida-
dos como medidas específicas luvas, bata e em situações de risco potencial de produção de 
salpicos ou de “aerossóis”, de secreções ou excreções, sangue, outros fluidos corporais usar 
máscara. Neste tipo de isolamento deve-se ainda ter em conta algumas recomendações no uso 
de luvas e na higiene mãos. As luvas devem ser calçadas à estrada do quarto e devem ser reti-
radas antes de sair do quarto e higienizar as mãos imediatamente após retirar luvas. Depois da 
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higiene das mãos não se deve tocar em nenhum objeto ou superfície potencialmente contami-
nada. Deve ainda trocar de luvas após o contato com material infetante com grandes concentra-
ções de microrganismos como material fecal ou drenado de feridas. (DGS, 2007) 
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Questionário 
 
Este questionário foi desenvolvido no âmbito 
integra o Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situação Crítica a decorrer em parceria pela 
Universidade do Minho e pela Universidade de Trás os Montes e Al
objectivo sensibilizar os enfermeiros da UCIP para a necessidade de adoção de medidas de co
trolo e prevenção das IACS, particularmente no que reporta aos doentes internados numa UCI
As informações recolhidas no questionário 
dados como nome de instituição ou nome do participante não constam do mesmo. Será porta
to preservado o anonimato e a confidencialidade de qualquer dado recolhido no questionário.
 
Sexo: Masculino  Feminino 
_____ 
Categoria Profissional: Enfermeiro 
Habilitações literárias: Licenciatura 
 
Quando foi a última formação que
hospitalar? 
0-1 ano 1-2 anos 
 
Qual foi a taxa global de prevalência de infeção hospitalar, no ano de 2012, em Portugal?
  8,2% 
  10,6% 
  12,4% 
 
Qual foi a taxa global de prevalência de infeção hospitalar, no ano de 2012, neste hospital?
  6,8% 
  8,6% 
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da Unidade Curricular Estágio e Relatório Final que 
to Douro e tem como principal 
serão estritamente usadas para fins académicos, os 
  Idade:_____ Tempo de experiência profissional (em anos) 
Enfermeiro Graduado   Enfermeiro Especialista 
   Mestrado    Doutoramento  
 teve acerca de medidas de prevenção e controlo de infeção 
2-3 anos 3-4 anos mais de 4 anos 
n-
. 
n-
 
 
 
 
 
   10,4% 
Em Portugal, estatisticamente, um em cada seis doentes internados numa Unidade de Cuidados 
Intensivos pode vir a contrair uma infeção hospitalar?
Verdadeiro  Falso  
 
As infeções hospitalares mais frequentes em Portugal são as infeções das vias urinárias seguidas 
das infeções das vias respiratórias.
Verdadeiro  Falso  
 
Usa sempre luvas na prestação de cuidados ao doente ou contacto com os seus per
Sim  Não  Às vezes  
 
É necessário o uso de luvas em todas as medicações que administra ao doente?
Não Apenas medicações injetáveis
 
É necessária a troca de luvas de doente para doente quando despeja os debitómetros de urina?
NãoApenas se o doente tiver em isolamento de contacto
 
Só é necessário o uso de luvas no contacto com a unidade do doente se este estiver infetado?
Sim  Não  
 
Substitui as luvas a cada procedimento no mesmo doente?
Sim  Não  Apenas quando necessário
 
Toca com as luvas, após o contacto com um doente, no computador da unidade do doente?
Às vezes  Sempre  Apenas quando é necessário 
 
Quando executa os pensos a cateteres usa luvas esterilizadas?
Sim  Não  Apenas quando é necessário 
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  Sim 
  Sim 
 
 
 Não 
 
 
tences? 
 
 
 
 
  
Lava sempre as mãos antes de prestar cuidados aos doentes?
Sim  Não  Às vezes  
 
Lava sempre as mãos depois de prestar cuidadosaos doentes?
Sim  Não  Às vezes  
 
É necessário lavar as mãos depois de retirar as luvas.
Sim  Não  Às vezes  Só em doentes em isolame
 
Lava as mãos após risco de exposição a fluidos corporais?
Sim  Não  Às vezes  
 
Lava sempre as mãos antes de procedimentos assépticos?
Sim  Não  Às vezes  
 
Lava sempre as mãos apóscontacto com o ambiente envolvente do doente?
Sim  Não  Às vezes  
 
Lava sempre as mãos antes da manipulação de medicamentos?
Sim  Não  Às vezes  
 
Lava sempre as mãos de doente para doente, mesmo que tenha usado luvas?
Sim Às vezes  Quase sempre 
 
Só é considerado surto de Acinetobacterbaumannii
surjam três ou mais casos. 
Verdadeiro  Falso  
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nto  
 
 
 
 
 
 Não 
multi-resistente caso num mesmo período 
 Caso surja um surto deAcinetobacterbaumannii
secreções, urina, exsudados locais de inserção de cateteres ou drenos, pele e mucos
neal de todos os doentes internados no serviço?
Verdadeiro  Falso  
 
O Staphylococcusaureus é adquirido principalmente no contacto direto ou por via de equipame
tos ou dispositivos médicos? 
Verdadeiro  Falso  
 
A Staphylococcusaureus é uma bacté
Verdadeiro  Falso  
 
O Acinetobacterbaumanniipode facilmente ser encontrado como colonizador da pele, da orof
ringe e do trato digestivo em indivíduos saudáveis dentro do ambiente hospitalar?
Verdadeiro  Falso  
 
Os Enterococos fazem parte da flora do trato gastrointestinal e também podem colonizar a 
mucosa oral, o sistema genito
Verdadeiro  Falso  
 
AEscherichiacoliéuma bactéria que vive habitualmente no intestino dos mamíferos?
Verdadeiro  Falso  
 
A Pseudomonas aeruginosa é uma bactéria Gram
pamentos e materiais hospitalares, como equipamentos de ventilação assistida ou fluidos de 
administração endovenosa. 
Verdadeiro  Falso  
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multi-resistente deve-se proceder à colheitade 
 
ria presente na pele e mucosas de pessoas saudáveis?
-urinário e a pele? 
-negativa que serve-se de reservatório de equ
as e peri-
n-
 
a-
 
 
i-
 Na prestação de cuidados a um doente com 
cione com um x as medidas de proteção que deve usar:
bata 
avental 
luvas 
máscara cirúrgica 
máscara com viseira 
respirador de partículas 
 
Na prestação de cuidados a u
medidas de proteção que deve usar:
bata 
avental 
luvas 
máscara cirúrgica 
máscara com viseira 
respirador de partículas 
 
Na prestação de cuidados a um doente com 
medidas de proteção que deve usar:
bata 
avental 
luvas 
máscara cirúrgica 
máscara com viseira 
respirador de partículas 
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Staphylococcusaureus resistente à meticilina
 
m doente com Acinetobacterbaumannii selecione com um x as 
 
Pseudomonas aeruginosaselecione c
 
 sele-
om um x as 
 Na prestação de cuidados a um doente com gripe A selecione com um x as medidas de proteção 
que deve usar: 
bata 
avental 
luvas 
máscara cirúrgica 
máscara com viseira 
respirador de partículas 
 
Quais são as estratégias que acha necessário implementar para diminuir o risco de transmissão 
cruzada de infecção, de modo a prevenir as Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
____________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
____________________ 
 
 
Obrigado pela sua participação
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? 
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ANEXO III 
Parecer da Subcomissão de Ética para as Ciências da Vida e da Saúde 
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ANEXO IV 
Parecer da Comissão de Ética para a Saúde do Hospital 
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ANEXO V 
Pedido de Autorização ao Diretor da Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital 
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ANEXO VI 
Pedido de Autorização à Enfª Chefe da Unidade de Cuidados Intensivos 
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ANEXO VII 
Consentimento Informado Livre e Esclarecido 
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO  
PARA PARTICIPAÇÃO EM INVESTIGAÇÃO 
 
Por favor, leia com atenção a seguinte informação. Se achar que algo está incorreto ou que não 
está claro, não hesite em solicitar mais informações. Se concorda com a proposta que lhe foi 
feita, queira assinar este documento. 
Eu, Liliana Patrícia Martins da Rocha, aluna do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situa-
ção Crítica, a decorrer na Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho em parce-
ria com a Universidade de Trás-Os-Montes e Alto Douro, venho por este meio solicitar a sua 
colaboração, a fim de efetuar recolha de dados para a realização de um Projeto de Intervenção 
em Serviço sobre “Controlo e Prevenção da Infeção Associada aos Cuidados de Saúde numa 
Unidade de Cuidados Intensivos”. 
A Unidade de Cuidados Intensivos é uma área diferenciada e multidisciplinar, onde se prestam 
cuidados a doentes em que uma ou mais funções vitais estão em falência ou risco de falência, 
necessitando de uma vigilância contínua e intensiva. Nestas unidades de cuidados a rápida evo-
lução tecnológica e científica, exemplo desta a monitorização invasiva contribuiu para o alto risco 
de infeção. A Organização Mundial de Saúde (2007) revela que cerca de um terço das infeções 
adquiridas durante a prestação de cuidados é evitável. Também segundo a Organização Mundial 
de Saúde (2007) os doentes internados numa Unidade de Cuidados Intensivos têm um risco 
acrescido de adquirir uma Infecção Associada aos Cuidados de Saúde. 
Neste âmbito, uma das competências do enfermeiro especialista em Enfermagem da Pessoa em 
Situação Crítica é maximizar a sua intervenção na “prevenção e controlo da infecção perante a 
pessoa em situação crítica e ou falência orgânica, face à complexidade da situação e à necessi-
dade de respostas em tempo útil e adequadas.” (Regulamento n.º 124/2011 de 18 de Feverei-
ro) 
As informações recolhidas no questionário serão estritamente usadas para fins académicos, os 
dados como nome de instituição ou nome do participante não constam do mesmo. Será portan-
to preservado o anonimato e a confidencialidade de qualquer dado recolhido no questionário. 
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Em qualquer momento do estudo é livre para abandonar o mesmo, a sua participação neste é 
voluntária e tem toda a liberdade de recusar ou de abandonar a qualquer momento, sem que 
isso lhe traga qualquer inconveniente quer seja a nível pessoal, quer seja a nível profissional. 
Se tiver alguma dúvida, por favor não hesite em contactar-me. (Liliana Patrícia Martins da Rocha, 
investigadora principal do estudo e aluna de Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situação 
Crítica, a decorrer na Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho em parceria 
com a Universidade de Trás-Os-Montes e Alto Douro. Pode contactar-me através dos seguintes 
contatos: e-mail – lilianapmrocha@hotmail.com ou telemóvel – 937659394). 
 
Muito obrigada pela sua colaboração, 
 
_____________________________________________________________ 
Liliana Patrícia Martins da Rocha 
 
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informações verbais que me 
foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qual-
quer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequências. Desta forma, 
aceito participar neste estudo e permito a utilização dos dados que de forma voluntária forneço, 
confiando em que apenas serão utilizados para esta investigação e nas garantias de confidencia-
lidade e anonimato que me são dadas pela investigadora. 
 
Nome:______________________________________________________________ 
Assinatura:________________________________________  Data:___ /___/______ 
ESTE DOCUMENTO É COMPOSTO POR DUAS PÁGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA A INVESTIGADORA E A 
OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE 
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Anexo VIII 
Cronograma 
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CRONOGRAMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Atividades 
Março 
2014 
Abril 
2014 
Maio 
2014 
Junho 
2014 
Julho 
2014 
Agosto 
2014 
Setem-
bro 
2014 
Outu-
bro 
2014 
Novem-
bro 
2014 
Dezem-
bro 
2014 
Janeiro 
2015 
Fevereiro 
2015 
Março 
2015 
Abril 
2015 
Maio 
2015 
Junho 
2015 
Julho 
2015 
Agosto 
2015 
Setembro 
2015 
Outubro 
2015 
Pesquisabibliográfica 
        
      
      
Diagnóstico de situação 
        
      
      
Planeamento do Projeto de 
Intervenção em Serviço 
        
      
      
Execução do Projeto de Interven-
ção em Serviço 
        
      
      
Análise de resultados do Projeto 
de Intervenção em Serviço 
        
      
      
Reflexãocríticacompetênciasad-
quiridas 
        
      
      
Licença de Maternidade 
        
      
      
Entrega de relatório               
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ANEXO IX 
PowerPoint da Atividade Formativa 
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Controlo e Minimização da 
Infeção Hospitalar numa Unidade 
de Cuidados Intensivos
UNIVERSIDADE DO MINHO
UNIVERSIDADE DE TRÁS – OS – MONTES E ALTO DOURO
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situação Crítica
terça-feira, 30 de Setembro de 2014 Liliana Rocha 1
As práticas dos enfermeiros no controlo e 
minimização da Infeção Hospitalar numa 
Unidade de Cuidados Intensivos
 
 
 
 
 
OBJETIVOS
• Aprofundar conhecimentos na prevenção e 
transmissão de infeção:
– na higienização das mãos;
– no uso de Equipamentos de Proteção Individual;
– nos diferentes tipos de isolamento.
terça-feira, 30 de Setembro de 2014 Liliana Rocha 2
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INFEÇÃO ASSOCIADA AOS 
CUIDADOS SAÚDE (IACS)
• A Infeção Associada aos Cuidados de Saúde é, segundo a DGS 
(2007a, p. 4), “ (…) uma infeção adquirida pelos doentes em 
consequência dos cuidados e procedimentos de saúde 
prestados e que pode, também, afectar os profissionais de 
saúde durante o exercício da sua atividade.” 
• As principais medidas de prevenção e controlo das IACS 
assentam não só no cumprimento das boas práticas: 
precauções básicas (higiene mãos, equipamentos de proteção 
individual, controlo ambiental, entre outras) e isolamento, 
assim como no uso racional de antimicrobianos. (Pina, E. et al, 
2010, p. 27)
terça-feira, 30 de Setembro de 2014 Liliana Rocha 3
 
 
 
 
 
INFEÇÃO ASSOCIADA AOS 
CUIDADOS SAÚDE (IACS)
Quais as consequências?
• Causa significativa do agravamento do estado de saúde dos 
doentes;
• Causa de morbilidade e mortalidade;
• Aumento do tempo de internamento;
• Elevados custos económicos para as instituições e família.
• Compromete a qualidade dos cuidados prestados.
terça-feira, 30 de Setembro de 2014 Liliana Rocha 4
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INFEÇÃO ASSOCIADA AOS
CUIDADOS SAÚDE (IACS)
• Em Portugal, a taxa de infeção hospitalar tem vindo a aumentar nos 
últimos anos. A taxa global de prevalência em Portugal foi de:
– 2003 – 8,7%;
– 2009 – 9,8%;
– 2012 – 10,6%.
• A prevalência da IACS é mais elevada nas Unidades de Cuidados 
Intensivos. (24,5%)
• As Infeções Hospitalares mais frequentes são as infeções das vias 
respiratórias com 29,3%; seguidas da infeção das vias urinárias com 
21,1%; posteriormente as infeções do local cirúrgico com 18% e por 
último as infeções nosocomiais da corrente sanguínea com 8,1%. 
(DGS, 2013, p. 4)
terça-feira, 30 de Setembro de 2014 Liliana Rocha 5
 
 
 
 
 
PRECAUÇÕES BÁSICAS
OU PADRÃO
As Precauções Básicas estão relacionadas com:
• Higienização das mãos;
• Uso racional dos equipamentos de proteção individual, 
adaptados aos procedimentos;
• Colocação dos doentes em Isolamento; 
• Controlo ambiental: ambiente, material, resíduos, roupas, 
alimentação, desinfestação, transporte de doentes;
• Prevenção dos acidentes por picada ou corte, 
encaminhamento e programa de vacinação. (DGS, 2007b, 
p. 11)
terça-feira, 30 de Setembro de 2014 Liliana Rocha 6
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HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS
terça-feira, 30 de Setembro de 2014 Liliana Rocha 7
Fonte: DGS, 2009, p. 89
 
 
 
 
 
HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS
terça-feira, 30 de Setembro de 2014 Liliana Rocha 8
Fonte: DGS, 2009, p. 94
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EQUIPAMENTOS DE 
PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI’S)
Luvas:
- Luvas limpas, não esterilizadas (proteção para 
os enfermeiros e para os doentes)
- Luvas esterilizadas (procedimentos 
assépticos) (DGS, 2007b, p.18)
terça-feira, 30 de Setembro de 2014 Liliana Rocha 9
 
 
 
 
 
EQUIPAMENTOS DE 
PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI’S)
Máscaras e proteção dos olhos e face:
• Máscara cirúrgica 
• Máscara com viseira
• Respirador de Partículas 
• Óculos 
terça-feira, 30 de Setembro de 2014 Liliana Rocha 10
Fonte: DGS, 2007b, p. 21
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EQUIPAMENTOS DE 
PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI’S)
• Bata
• Avental
• Touca
terça-feira, 30 de Setembro de 2014 Liliana Rocha 11
Fonte: DGS, 2007b, pp. 21-22
 
 
 
 
 
terça-feira, 30 de Setembro de 2014 Liliana Rocha 12
Fonte: DGS, 2007b, p.23 
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terça-feira, 30 de Setembro de 2014 Liliana Rocha 13
Fonte: DGS, 2007b, p.24 
 
 
 
 
 
VIAS DE TRANSMISSÃO
• Contato
• Gotículas
• Via aérea 
(DGS, 2007b, p. 30)
terça-feira, 30 de Setembro de 2014 Liliana Rocha 14
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PRECAUÇÕES DE 
TRANSMISSÃO POR CONTATO
• Utilizadas em todos os doentes com suspeita ou 
confirmação de estarem infectados ou colonizados 
por microrganismos:
• Transmissão por contacto direto com o doente (pele-
a-pele, através das mãos dos profissionais de saúde) 
ou 
• Transmissão por contato indireto, por contacto das 
mãos com as superfícies ou utensílios do ambiente 
do doente. (DGS, 2007b, p. 40)
terça-feira, 30 de Setembro de 2014 Liliana Rocha 15
 
 
 
 
 
PRECAUÇÕES DE 
TRANSMISSÃO POR CONTATO
Usadas em caso de infeções gastrointestinais, respiratórias ou cutâneas por 
bactérias multi-resistentes, tais como:
• Staphylococcus aureus (MRSA) e Staphylococcus coagulase-negativo 
resistentes à Meticilina;
• Enterococcus resistentes à Vancomicina (EVR), aminoglicosídeos ou 
betalactâmicos;
• Bacilos entéricos Gram-negativo resistentes às cefalosporinas de 3ª 
geração, aminoglicosídeos ou quinolonas (Klebsiella, Serratia, 
Enterobacter, Proteus, Providencia, Morganella e Citrobacter);
• Pseudomonas aeruginosa resistente à Piperacilina, Ceftazidima, 
Carbapenemes ou Aminoglicosídeos;
• Streptococcus pneumoniae com níveis altos resistentes à Penicilina;
• Clostridium dificille; (DGS, 2007b, p. 40)
• Acinetobacter baumannii .
terça-feira, 30 de Setembro de 2014 Liliana Rocha 16
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Na prestação de cuidados a um doente com Staphylococcus
aureus resistente à meticilina selecione com um x as medidas 
de proteção que deve usar.
terça-feira, 27 de Outubro de 
2015
Liliana Rocha 17
BATA, LUVAS E MÁSCARA 
CIRÚRGICA
63,3%
BATA E LUVAS
16,7%
BATA, LUVAS E RESPIRADOR 
DE PARTÍCULAS
3,3%
BATA, AVENTAL, LUVAS E 
MÁSCARA CIRÚRGICA
10,0%
AVENTAL, LUVAS E MÁSCARA 
CIRÚRGICA
6,7%
 
 
 
 
 
Na prestação de cuidados a um doente com Acinetobacter
baumannii selecione com um x as medidas de proteção que 
deve usar.
terça-feira, 27 de Outubro de 
2015
Liliana Rocha 18
BATA, LUVAS E MÁSCARA 
CIRÚRGICA
73,3%
BATA, LUVAS, MÁSCARA 
CIRÚRGICA E RESPIRADOR 
DE PARTÍCULAS
3,3%
BATA E LUVAS
10,0%
BATA, LUVAS E MÁSCARA 
COM VISEIRA
6,7%
BATA, AVENTAL, LUVAS E 
MÁSCARA CIRÚRGICA
3,3%
AVENTAL, LUVAS, MÁSCARA 
CIRÚRGICA E RESPIRADOR 
DE PARTÍCULAS
3,3%
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PRECAUÇÕES DE 
TRANSMISSÃO POR CONTATO
Equipamento de Proteção Individual:
• Bata;
• Touca;
• Luvas;
• Máscara;
(DGS, 2007b, p. 41)
terça-feira, 27 de Outubro de 2015 Liliana Rocha 19
 
 
 
 
 
PRECAUÇÕES DE 
TRANSMISSÃO POR GOTÍCULAS
• Dado o seu peso, estas partículas só conseguem 
percorrer distâncias normalmente não superiores a 1 
m;
• A porta do quarto do doente pode permanecer 
aberta, somente em caso de pandemia de gripe se 
aconselha manter porta fechada. (DGS, 2007b, p. 37)
terça-feira, 27 de Outubro de 2015 Liliana Rocha 20
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PRECAUÇÕES DE 
TRANSMISSÃO POR GOTÍCULAS
Aplicam-se nos casos de infeções por:
• Estreptococos grupo A;
• Gripe (influenza);
• Meningite por Haemophilus influenzae e Neisseria
meningitidis;
• Parotidite;
• Tosse convulsa (B. pertussis);
• Difteria faríngea;
• Rubéola;
• Pneumonia (Mycoplasma, Adenovírus). (DGS, 2007b, p. 37)
terça-feira, 27 de Outubro de 2015 Liliana Rocha 21
 
 
 
 
 
PRECAUÇÕES DE 
TRANSMISSÃO POR GOTÍCULAS
Equipamento de Proteção Individual:
• Bata
• Touca
• Luvas 
• Máscara com viseira
(DGS, 2007b, p. 38)
terça-feira, 27 de Outubro de 2015 Liliana Rocha 22
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PRECAUÇÕES DE 
TRANSMISSÃO POR VIA AÉREA
• Transmissão através de partículas que conseguem 
percorrer distâncias maiores do que as 
gotículas, através das correntes de ar, podendo ser 
inaladas por hospedeiros susceptíveis, no mesmo 
quarto ou a grande distância da fonte;
• É necessário que o isolamento do doente seja feito 
em quarto individual preferencialmente, com 
pressão negativa e a porta do quarto deve manter-se 
fechada. (DGS, 2007b, p. 31)
terça-feira, 27 de Outubro de 2015 Liliana Rocha 23
 
 
 
 
 
PRECAUÇÕES DE 
TRANSMISSÃO POR VIA AÉREA
Este isolamento aplica-se em doenças, tais como:
• Tuberculose pulmonar, laríngea ou brônquica;
• Varicela ou sarampo;
• Herpes Zooster disseminado ou herpes 
localizado em doentes imunodeprimidos;
• H1N1
(DGS, 2007b, p. 31)
terça-feira, 27 de Outubro de 2015 Liliana Rocha 24
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Na prestação de cuidados a um doente com Gripe A selecione
com um x as medidas de proteção que deve usar.
terça-feira, 27 de Outubro de 
2015
Liliana Rocha 25
BATA, LUVAS E RESPIRADOR 
DE PARTÍCULAS
33,3%
BATA, LUVAS, MÁSCARA 
COM VISEIRA E RESPIRADOR 
DE PARTÍCULAS
16,7%
BATA, LUVAS E MÁSCARA 
COM VISEIRA
20,0%
BATA, LUVAS, MÁSCARA 
CIRÚRGICA E RESPIRADOR DE 
PARTÍCULAS
10,0%
BATA, AVENTAL, LUVAS E 
MÁSCARA COM VISEIRA
3,3%
BATA, LUVAS E MÁSCARA 
CIRÚRGICA
6,7%
LUVAS E MÁSCARA 
CIRÚRGICA
3,3%
AVENTAL, LUVAS, MÁSCARA 
COM VISEIRA
3,3%
BATA E MÁSCARA COM 
VISEIRA
3,3%
 
 
 
 
 
PRECAUÇÕES DE 
TRANSMISSÃO POR VIA AÉREA
Equipamento de Proteção Individual:
• Bata
• Touca
• Luvas
• Respirador de partículas P2 ou
• Respirador de partículas P3 (Mycobacterium
tuberculosis multirresistente)
(DGS, 2007b, p. 32)
terça-feira, 27 de Outubro de 2015 Liliana Rocha 26
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ESTRATÉGIAS PARA DIMINUIR O RISCO
DE TRANSMISSÃO CRUZADA DE INFEÇÃO
• 11 enfermeiros - formação para enfermeiros;
• 5 enfermeiros - assertividade no uso de EPI’S;
• 5 enfermeiros - lavar as mãos nos 5 momentos;
• 4 enfermeiros - aumentar o rácio de enfermeiros;
• 3 enfermeiros - aumentar o rácio de assistentes operacionais;
• 2 enfermeiros - formação para médicos internos;
• 2 enfermeiros - cumprir as normas e protocolos;
• 1 enfermeiro - identificação e informação de doentes infetados;
• 1 enfermeiro - posters de sensibilização aos profissionais;
• 1 enfermeiro - respeitar os tempos de desinfeção da unidade do doente;
• 1 enfermeiro - aumentar o rácio de enfermeiros em caso de surto;
• 1 enfermeiro - não desconetar o debitómetro quando doente sai para exames;
• 1 enfermeiro - disponibilizar material de proteção em cada unidade do 
doente;
• 1 enfermeiro - supervisão de enfermeiros na prestação de cuidados;
• 1 enfermeiro - isolamento de procedimentos;
• 1 enfermeiro – necessidade de dois enfermeiros para trocar sistemas de 
perfusão;
• 1 enfermeiro - supervisão de médicos na prestação de cuidados.  
terça-feira, 27 de Outubro de 
2015
Liliana Rocha 27
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ANEXO X 
Questionário de avaliação de satisfação de formação 
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